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«Il ne faut jamais travailler dans le but de 
soutenir une théorie , parce qu'alors l'esprit 
se prévient et n'aperçoit plus que les choses 
par lesquelles sont confirmées les opinions 
qu’il s’est faites d'avance. Notre seul but doit 

- être la découverte de la vérité. » 


G. CUVIER , Opinion sur les théories er 
général. 


 Sruxelles, 
SOCIÉTÉ TYPOGRAPHIQUE BELGE, | 


: AD, WAHLEN ET COMP*. 


1858 


MONTE 


Les molifs divers qui portent les hommes. à écrire ne permet- 
tent pas d'accorder à tous indistinctement le même degré de 
confiance. Cette vérité est incontestable dans l’histoire des 
sciences en général, et, en particulier, dans celle de la spécialité 
dont je vais m'occuper ici. En effet, lorsqu'on jette un coup 
d'œil sur les travaux qui ont été faits sur l’inoculation artifi- 
cielle des maladies vénériennes, on ne tarde pas à se convaincre 
que l'intérêt d'une doctrine, les spéculations du charlatanisme, 
et souvent le fâcheux besoin d’une critique jalouse et menson- 
gère, ont, le plus ordinairement, dicté ce qu’on trouve dans 
les auteurs sur cette importante question. Qu’on lise, et qu'on 
compare ensuite aux résultats de l’expérience consciencieuse 
les différents écrits sur ce sujet, et l’on restera persuadé de ler- 
reur des uns, de l'ignorance des autres et de la mauvaise foi du 
plus grand nombre. 

Pour moi, qui ai fait mes recherches sans idées préconçues , 
et dans le seul but de découvrir la vérité, à travers tant de con- 
tradictions, mes expériences nombreuses me permettent d'offrir, 
pour chaque fait que je vais avancer, la preuve matérielle, 
toutes les fois qu’on pourra la réclamer. ; 


LLAOES 


Depuis Hunter, les expériences sur l’inoculation des maladies 
syphilitiques ont été faites : 

1° Dans le but de prouver l'existence de la cause spéciale des 
maladies syphilitiques : le virus vénérien ; 

2° Pour distinguer, entre elles, des maladies en apparence 
semblables ; 

5° Pour établir les différences qui existent entre les accidents 
d'infection primitive et ceux d’empoisonnement général ; 

4° Dans un but thérapeutique , soit en prouvant l'efficacité des 
agents prophylactiques ; 

Soit en modifiant, par une nouvelle infection , une première 
affection syphilitique ancienne et rebelle; 

Soit encore en combinant la vérole à une maladie, qui, d’a- 
bord inicurable, peut, par ce mélange, céder à un traitement 
spécial ; 

5o Et enfin sous le point de vue hygiénique et médico-légal. 

Ce sont donc ces divisions que j'ai adoptées, et qui vont être 
passées en revue d’une manière générale et sous le point de vue 
critique, dans autant de chapitres distincts, composant la pre- 
mière partie de ce travail; me réservant, dans la seconde , de 
fournir les observations pratiques à l'appui; observations qui 
formeront un recueil clinique , auquel j'ai cru devoir ajouter 
un formulaire des différents agents thérapeutiques que j'ai le 
plus employés à l'hôpital des Vénériens. , 
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L’INOCULATION SERT A DÉMONTRER L'EXISTENCE DU VIRUS 
SYPHILITIQUE. 


« S'il est un genre de maladie où la cause semble être liée à 
l'effet d’une manière évidente, c'est sans contredit la véné- 
rienne(1) ;» et c’est cette liaison constante et régulière que 
prouve surtout l’inoculation. 

Depuis Alexander Benedictus, médecin de Vérone, qui, le 
premier, admit comme principe contagieux une éeinture véné- 
rienne produite dans les organes génitaux de la femme par 
l’'altération des humeurs qu’ils exhalent, et qui, reconnue 


es Petit-Radel, préface à la traduction de Nisbet, 
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par Fernel, reçut le nom de lues venerea, poison, virus véné- 
rien, le plus grand nombre des syphilographes est resté con- 
vaincu de l'existence d'une cause spéciale, d’un principe délétère 
particulier. 

Cependant cette cause, si facile à saisir dans sa source et si 
régulière à suivre dans ses effets, méconnue des anciens avant 
la terrible maladie épidémique du XV: siècle, a trouvé, dans ces 
derniers temps, quelques incrédules de bonne foi et beaucoup 
plus de mécréants intéressés. 

Mon intention n'est point, ici, de passer en revue toutes les 
raisons et tous les arguments qui ont été donnés en faveur ou 
contre l'admission du virus vénérien ; mais, comme l’inocu!a- 
tion a élé tour à tour invoquée par les partis opposés, mon but 
doit être d’en démontrer la valeur définitive , et , dans ce sens, 
pour ne rien omettre de cette importante question, voyons ce 
qu’en ont dit les auteurs contraires à la doctrine du virus. 

Bru, dont les antagonistes du virus ont cité les expériences , 
et qui était tellement sous l'influence d'idées d'une étrange 
théorie, qu’on a droit de se demander s’il avait bien vu les faits 
qu'il rapporte, el à qui, dans tous les cas, on peut dire avec as- 
surance qu'il n'avait pas su apprécier les circonstances dans 
lesquelles il avait expérimenté, s’exprime ainsi (1) : 

« Le virus, s’inocule-t-il avec son action vénérienne ou seu- 
lement avec une disposition ? Le pus des chancres , de la gonor- 
rhée, des bubons est-il contagieux et peut-il servir à inoculer la 
vérole ?... » 

« Pour procéder avec ordre et clarté à cet important examen, 
il faut 1° prouver que ce qu’on entend par virus vénérien ne 
s’inocule point; qu’il n’y a que le mode qui s’inocule, et que le 
virus ou pus n’est que la conséquence de la neutralisation du: 
mode ; 2° que le mode ne s’inocule qu’en vertu d’une sorte d'é- 
lectrisation, après qu’il a manifesté son action par le contact 
immédiat de la partie saine avec la partie affectée, ce qui nous 
porte à examiner le mécanisme de l'acte vénérien; 5° que le 
mode vénérien peut exister dans un état de fixité ; que, dans cet 
état, il ne s’inocule pas, et qu'il faut qu’il passe dans un état. 
d’expansibilité ; 4° enfin que le mode communicatif de la vérole: 
n’est autre chose que le feu électrique. altéré, ou quelque autre 
matière analogue passée sous une forme d'expansion, » 

« Le virus vénérien , selon l’acception reçue, est un délétère: 


(1) Méthode nouvelle de traiter les maladies vénériennes par les’ 
gâteaux toniques mercuriels; par Bru. Tome J, chap. HE, page 45, 
Paris, 1789. 


: ANOCULATION DU VIRUS SYPHILITIQUE, 5 


qui se trouve combiné avec le pus : « Il est communément, dit 
Hunter, sous forme de pus, ou uni avec les pus, ou avec quel- 
que sécrétion de ce genre. » 

« Nous sommes bien éloigné d'admettre cette façon de définir 
le virus vénérien ; nous croyons, au Contraire , que ce qu’on en- 
tend par virus ne contient point le délétère que nous nom- 
merons mode vénérien (1), et nous osons nous flalter de prouver 
cette vérité. J’ai inoculé avec une lancette, sur le gland et dans 
l’intérieur du prépuce, du pus provenant des chancres de toutes 
les qualités et de tous les âges, et la maladie n’a pas eu . 
lieu. » 

« Le même procédé a été pratiqué avec la matière de la go- 
norrhée sans plus de succès. J'ai employé celui des bubons dans 
le moment de leur ouverture et toujours inutilement (2). » 

« Enfin j'ai porté profondément dans le canal de l’urètre du 
pus provenant de ces trois symplômes , rien n’a paru.J’ai formé 
des ulcères par les vésicatoires sur le gland et sur le prépuce, 
et après leur dégorgement j’y ai appliqué du coton imbibé de 
pus-provenant de toutes sortes d'accidents vénériens; j'ai ré- 
pété mes expériences sur différentes parties du corps; j'en ai 
placé dans le vagin de quelques chiennes , sous le prépuce de 
plusieurs chiens, et tout cela sans aucun effet. D’après cela, j'ai 
conclu que le pus qui provient de divers accidents vénériens 
n’était point le virus ; qu’il n'y était pas même uni, et que, né- 
cessairement, ce pus ne pouvait être qu’une conséquence de sa 
neutralisation. » 

« Cette preuve est sans replique ; il ne s’agit que de l’établir 
d’une manière notoire, et c’est ce qu'on va faire dans cette sec- 
tion. Mais, avant d’exposer les faits qui y sont relatifs, il se 
présente une question que nous devons résoudre, afin de ne pas 
laisser de lacune. Elle consiste à savoir ce que c’est que le mode 
vénérien, dont les suppurations qu'il excite ne sont qu’une con- 
séquence ; car, dans cette supposition, qui se trouve manifeste- 
ment démontrée, on ne peut pas soupçonner que ce mode 
s’'inoculeavec l’action vénérienne. Dans cette hypothèse, non-seu- 
lement il devrait la manifester à l'instant de l’inoculation, ou 
du moins très-peu de temps après, et la manifester toujours 


| (1) Il faut entendre par mode ce qu’on a voulu exprimer par levain, 
par germe, par virus et par vice ; le mot mode indique la cause qui 
fait que telle chose prend telle nature et telle forme , quoiqu’elle ait 


elle-même une nature et une forme différentes ; l'une est l’action et 


l’autre la conséquence. 
(2) Ici effectivement l’inoculation ne devait rien produire. 


1, 
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dans l'endroit même où il aurait été inoculé, puisqu'il est cor- 
rosif, ce qui n'arrive que dans le cas des chancres ; encore cette 
supposition n’est pas exacte, d'autant qu'il n’y a qu’un petit 
point des parties qui ont été en contact qui s’ulcère, ce qui 
prouve que c'est moins l’effet d'une action immédiate que d’une 
action subséquente. Dans l’inoculation de la petite-vérole , on 
voit cet effet de l’action immédiate d'une manière sensible ; 
car l'endroit de l'insertion s’enflamme bientôt, après que le pus 
y a été déposé. Les effets du virus sont bien plus évidents dans 
ce lieu que partout ailleurs ; car la petite-vérole est souvent 
guérie, que les plaies de l’inoculation sont encore dans un état 
de suppuration, et sont toujours un foyer d'infection, puisque 
le pus pris dans ces plaies un mois après le dessèchement des 
pustules a donné la maladie. Dans l’inoculation du mode véné- 
rien, il n’y a que le chancre qu'on puisse soupçonner avoir été 
le point de contact pour le virus; car, assurément, la gonor- 
rhée, dont le siége est ordinairement très-avant dans le canal, 
est hors de cette possibilité, ainsi que Le bubon lorsqu'il existe 
seul. » 

« Une autre preuve que le mode vénérien n’est point inoculé 
avec l’action vénérienne résulte d’une circonstance très-fami- 
lière, et que bien du monde connaît. Un homme a eu commerce 
avec une femme infectée; mais il n’éprouve encore aucun effet 
de l'infection, Il approche, dans cet état, une femme saine à 
laquelle il ne communique aucun mal; cependant l’action s'é- 
tablit chez lui, la maladie se déclare sous peu de jours, et quel- 
quefois le jour même, Il paraïîtrait, d’après cela, que la maladie 
vénérienne ne peut être communiquée qu'après que le mode à 
acquis son action ; car, une fois que les symptômes se sont ma- 
nifestés , il a la vertu communicative ; mais , d’un autre côté, 
le produit de ces symptômes n’est point contagieux. On a beau 
inoculer du pus de toutes les espèces par tous les procédés pos- 
sibles, l'infection n’a pas lieu. Ce pus n’est donc pas une con- 
dition de la vertu contagieuse du mode, il n’en peut être que la 
conséquence el un signe de son action ; il faut donc nécessaire- 
ment chercher ailleurs cette vertu. Ainsi le mode vénérien ne 
pouvant être inoculé par le contact immédiat dans l’acte du coït 
avant qu’il n’ait manifesté son action, qui n’a lieu qu'après un 
temps plus ou moins long, on doit conclure de cela, 1° que le 
mode vénérien n’est point inoculé avec l’action vénérienne, 
mais seulement avec la disposition ; 2° que cette action est le 
résultat de sa combinaison avec une substance sur laquelle il a 
quelque pouvoir ; 3° que cette substance telle qu'on la suppose 
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doit être d’une nature à mettre le phlogistique en action , puis- 
que l’inflammation est la première chose qu’elle produit ; 4° que, 
pour conserver sa vertu contagieuse, elle ne doit être nisou- 
mise au contact de l'air, ni disséminée dans des excrétions pu- 
rulenies; 5° enfin, que, ne s’inoculant avec la disposition 
yénérienne que dans la circonstance du contact immédiat, où il y 
a chaleur et frottement, et après qu’il a manifesté son action, 
on ne peut soupçonner autre chose, sinon quele mode vénérien 
est le fluide électrique ou tout autre mode du feu élémentaire, 
altéré et passé sous une forme d'expansion. » 

Après Bru , je crois devoir citer textuellement ce que dit Ca- 
ron du virus vénérien et de son mode de contagion (1). 

« Si l’on peut dire avec raison que l’imprégnation des fe- 
melles est une vraie contagion, une sorte de virulence nerveuse, 
on peut dire également que l’origine et la contagion du virus 
vénérien sont une espèce de conception, et non le résultat d’une 
simple intersusception ou absorption d’un liquide virulent. Ce 
qui a pu induire en erreur et faire confondre le pus vénérien 
avec le virus, quoiqu'il n’en fût que la conséquence , a été de 
voir le principe contagieux se communiquer pendant la sécré- 
tion purulente qu’il établit. Trompé, d’ailleurs, par le mode 
d’inoculation de la matière varioleuse et par l’analogie qu’on a 
cru exister entre elle et la matière vénérienne ; trompé , en ou- 
tre, par la marche et les progrès de la syphilis dans l’économie, 
il a été facile de regarder le pus yénérien comme le virus, de le 
faire contracter par une simple absorption et de le voir char- 
rier par la circulation générale. Cette manière de voir paraît si 
yraie et si naturelle, elle s’est tant accréditée par le temps et 
l'habitude, que nous sentons toute la surprise que doit causer 
une opinion contraire. Disons plus, elle a pour elle une si grande 
prévention, que l’on s’étonne sans se convaincre , en prouvant 
à soi-même, par des expériences nombreuses et faciles , que l'i- 

 noculation de la matière vénérienne reste sans effet. » 

« Si l’on considère cependant que, même dans les lésions mé- 
caniques, il ne se passe rien de purement physique ou chimique 
dans l'économie animale ; si l’on réfléchit qu’il est impossible 
de concevoir aucune action morbide sans un trouble précurseur 
dans les forces vitales, on est bientôt convaincu que le virus 
vénérien n’est pas un corps, et qu'il ne peut s’inoculer comme 
tel ; mais qu’il doit être regardé comme un procédé animal, dé- 


(1) Nouvelle doctrine des maladies yénériennes ; par J.-B.-F, Caron, 
Paris, 1811, 
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pendant d’un mouvement, d’une modification imprimés aux 
propriétés de l'organisme. En effet , c’est la susceptibilité natu- 
relle du principe vivant, c’est la sympathie des systèmes capil- 
laire et nerveux qui le "développent : aussi sa cause première 

n'est-elle pas plus connue que celle des autres actions vitales. 

Tout ce qu’on peut comprendre des contagions se réduit à sa- 
voir que les principes virulents doivent avoir des propriétés 
communes avec les corps qui les contractent. Or, sans pouvoir 
expliquer la nature du virus vénérien , ou plutôt le principe de 
sa conception dans l’économie, nous poserons, comme une vé- 
rilé incontestable, qu’elle n’a lieu que par uneirritation spé- 
ciale, une sensation particulière de l'esprit d'animation, puisqu'il 
faut du frottement , de la chaleur ou une certaine disposition 
vitale dans les parties propres à celte contagion; puisque enfin 
la sécrétion vénérienne n'ayant rien de contagieux et d'irritant 
par elle-même, elle n'est pas même capable de la développer. ». 

« Vainement , en avouant le résultat des inoculations du pus 
vénérien, se récrie-t- -on, dans un excellent ouvrage moderne, 
contre les conséquences” qui s’en déduisent naturellement : il 
faut les rétorquer ou en tirer de plus justes ; car toutes singu- 
lières et paradoxales qu’elles paraissent, on doit les admettre 
si la raison les approuve et si l'expérience les confirme. » 

« Mais, dit-on, c’est seulementpendant l'incitation voluptueuse 
de l'acte vénérien que le virus peut s’inoculer matériellement 
avec le pus. Or, qu'on juge s’il est possible de concevoir l’ab- 
sorplion d’un liquide purulent dans le moment où la fluxion et 
l'exhalation inhérentes à l'orgasme vénérien s'opposent absolu- 
ment à cette fonction. En outre , comment le pus vénérien, qui 
p’a aucune qualité virulente, peut-il irriter les surfaces intègres 
qu’il touche lors même qu’elles sont excitées par le coït, à moins 
que cette matière ne soit elle-même rendue plus énergique ou 
plus contagieuse par l’irrilation des parties qui l’ont sécrétée ? 
Car, en supposant que le principe actif ou virulent réside dans 
le pus avant la copulation, il est démontré que cette mixtion la- 
tente lui ôte alors sa vertu contagieuse, et que, si le mode véné- 
rien peut être conçu pendant le coït, c’est par un nouvel acte de. 
l'organisme qui le reproduit. En effet, la matière syphilitique 
étant hors du domaine de la vie ou de la sensibilité, comment 
pourrait-elle alors acquérir de nouvelles propriétés ? D'ailleurs, | 
en lui accordant quelque qualité irritante pendant le coït,.en 
supposant même qu’elle puisse concourir à la contagion du pr in-. 
cipe vénérien, ce ne pourrait être que d’une manière secondaire 
et instantanée, et à la faveur d’une cause bien plus puissante. » | 
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- « Ce n’est donc pas un virus qui s’inocule dans la contagion 
vénérienne ; mais c’est un vice occulte qui se développe en 
nous, c’est la nature, c’est la vie qui établit la constitution 
syphilitique , et non le pus qui en est la conséquence. En un 
mot, il en est des principes matériels des maladies contagieuses 
comme de celui de la vie ; ce sont des êtrés abstraits qui se 
confondent ; ils ne peuvent être conçus ni étudiés comme des 
corps, et l'idée de leur existence n’a de réalité qu’autant qu’elle 
est liée à celle des effets dont ils sont regardés comme les 
CORRE RS er ES Pen) c AT AMP MERS be LL et 0 ponte 47 8 lie 
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« L’infection vénérienne n’a d’abord qu’une action locale qui 
s'étend successivement. à certaines parties ; mais elle est tou- 
jours subordonnée aux forces de la nature ou subjuguée par les 
organes essentiels à la vie, puisque le cœur, l'estomac , le cer- 
veau , les poumons , etc., n’en ressentent jamais aucun effet. Si 
les organes générateurs du virus vénérien, si la peau, les gan- 
glions lymphatiques extérieurs et surtout les organes des sens 
le reçoivent des premiers, c’est parce que tous ces organes sym- 
pathisent ensemble spécialement, parce que tout le système 
dermoïde se comporte d’une manière plus ou moins analogue 
dans toutes les sensations extérieures ; parce qu’enfin tou le 
système capillaire cutané partage les irritalions vénériennes, 
ainsi que nous l’avons vu plus haut. Or, le mode vénérien étant 
une fois conçu par l’économie, il faut , si son action a lieu, 
qu’elle s’établisse à la peau, au nez, à la bouche, aux yeux, aux 
oreilles , au pharynx, etc., puisque, outre la disposition natu- 
relle de ces organes à le contracter, le contact des vêtements, 
de l’air, de la lumière, enfin toutes les irritations extérieures ne 
peuvent qu'en favoriser le développement. » . . , . . * 
« Une irritation forte et répétée peut bien altérer la sensihi- 
lité naturelle de la peau et produire quelque maladie dans les 
parties irritées, mais elle ne détermine jamais la sensation vo- 
luptueuse que procurent les organes génitaux et ceux qui leur 
sont analogues. Ainsi , les sensations délicieuses du coït, de la 
pédérastie, de l'allaitement, du frottement des lèvres et des pau- 
pières qui agissent et extasient le principe sensitif avec tant de 
charmes et d'énergie, sont aussi les seules voies de contagion. 
Quelque grande que soit la volupté des baisers et des succions 
aux yeux , à la bouche et aux mamelons, on peut même croire 
que ces organes, qui contractent si facilement la disposition 
vénérienne lorsque son action est bien développée, ne pourraient 
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peut-être jamais la faire naître entre eux seuls ou la concevoir 
primitivement. Aussi l’observation apprend-elle que la maladie 
syphilitique est plus ou moins équivoque , dénaturée et dange- 
reuse, suivant que l'acte qui lui a donné naissance s'éloigne du 
coït, sa véritable origine. » 

« D’après ces données, il nous paraît facile d'accorder les 
faits, en apparence contradictoires , que présente l'infection 
syphilitique des nouveau-nés, des nourrices et des nourrissons. 
On voit qu'on a eu raison d'avancer, d’après des expériences 
très-exactes, que le virus vénérien n’était pas contenu matériel- 
lement dans la semence, le lait et la salive, mais qu’on a eu 
tort d’en conclure que l'aura vitalis des deux prémières hu- 
meurs, et surtout du sperme altéré par le je ne sais quoi qui 
constitue le principe syphilitique , ne pouvait affecter le fœtus 
et le nourrisson, quoique la disposition vénérienne, affaiblie ou 
comprimée dans son action par les forces vitales du père et de 
la nourrice , né présentât sur ces derniers aucun indice de son 
existence. Sans doute , il ne faudrait pas conclure , des inocula- 
tions expérimentales qui ont été faites, que la matière des go- 
norrhées récentes et des chancres primitifs , inoculée dans des 
circonstances particulières et sous certaines conditions vitales , 
fût toujours innocente ; mais on peut assurer qu’elle n’inoculera 
jamais le mode syphilitique qu’elle ne contient pas. En effet, 
si, en irritant seulement la peau, on peut déterminer son affec- 
tion conséculive, comment la matière purulente d'un phlegmon 
ou d’un chancre primitif, insérée sur un endroit irrité, n’y pro- 
duirait-elle pas une action morbide particulière? Mais de quelle 
espèce sera-t-elle ? une affection purement locale, relative à la 
nature, à l'énergie du fluide inoculé et à celle de l'irritation. » 

Il est bien évident , d’après ce qu’on vient de lire, que Bru 
n’a présenté ses expériences que pour soutenir une théorie à la- 
quelle les résultats positifs de l’inoculation étaient contraires, et 
et de deux choses l’une, comme le prouveront bientôt mes re- 
cherches; ou Bru n’a pas su expérimenter, ou il a été de mau- 
vaise foi. J aime mieux croire à la première de ces suppositions, 
en tenant compte du petit nombre d’expériences que Bru a 
faites , et cela encore à de longs intervalles. 

Quant à Caron, ses raisonnements vagues et sans fondements 
ne méritent pas une réfutation sérieuse, et la manière dont il 
s'exprime sur les résultats de l’inoculation prouve que non-seu- 
lement il ne l’a jamais pratiquée, mais qu'il n’a même pas su la 
juger. 

Laissons maintenant parler M. Jourdan contre l’inoculation , 
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argument terrible et gênant pour l’école à laquelle cet habile 
écrivain se rattache : | 

« On prétend, dit-il, que le virus vénérien appartient exclusi- 
vement à l'espèce humaine. Cette assertion repose principale- 
ment sur quelques expériences, d’après lesquelles Hunter et 
Turnbull ont conclu que les chiens , les lapins ni les ânes ne 
sont pas susceptibles d’être atteints de la vérole par l’inocula- 
lion. Maïs si le virus syphilitique ne peut être inoculé aux ani- 
maux , il n’est pas susceptible de l’être toujours aux hommes 
eux-mêmes. D'ailleurs on observe très-fréquemment de vérita- 
bles maux vénériens chez les brutes. Les chiens et les chiennes 
offrent souvent des traces non équivoques d’inflammation de 
la membrane muqueuse génito-urinaire, qui sont suivies 
de gonorrhée , de chancres , de phimosis , de paraphimosis 
et de gonflement des bourses, etc. » 

Après avoir cité les expériences négatives, M. Jourdan 
ajoute (1) que, de son côté, M. £vans assure avoir inutilement, 
et à plusieurs reprises, essayé l’inoculation de la gonorrhée sur 
lui-même, et l’inutilité de ces tentatives , qui ont échoué aussi 
entre les mains d’autres expérimentateurs, est fort remarquable 
en ce qu’elle démontre que l'efficacité du pus vérolique, sous ce 
rapport, est bien inférieure à celle de ’ammoniaque. 

« Cependant, dit M. Jourdan, quelque positives que soient ces 
assertions étayées de faits nombreux , d’autres expériences éta- 
blissent que l'insertion du pus gonorrhoïque ou chancreux peut 
déterminer des ulcérations suivies du gonflement des glandes 
lymphatiques voisines. Mais il y a contradiction, à cetégard, 
entre les auteurs. Le fait serait fort rare suivant Hunter, qui 
assure avoir souvent appliqué du pus vénérien sur des ulcères , 
et n’être parvenu qu'une seule fois à provoquer une inflamma- 
tion vénérienne ; il est très-commun , au contraire, et à peu 
près constant, d’après M. Cullerier neveu, qui , ayant fait des 
expériences sur plusieurs sujets, et les ayant répétées plusieurs 
fois sur le même, a vu toujours se développer, dans l’endroit de 
l'insertion du pus syphilitique pratiquée avec la lancette sur le 
pénis, soit par piqûre, soit par érosion, des ulcères en tout sem- 
blables à ceux qui avaient fourni la matière. Le même écrivain 
rapporte que trois élèves de l'hôpital des Vénériens ont eu , à la 
suite d'expériences semblables , un ulcère qui a duré fort long- 
temps , et qui a été accompagné de l’engorgement des glandes 


(1) Traité complet des maladies vénériennes, 2 vol, in-80, Paris, 
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axillaires ; que les accidents ont cédé, chez eux, aux moyens an- 
tiphlogistiques ; enfin qu’un quatrième , qui fit le même essai, 
quelques temps après, n’éprouva aucune irritation locale. » 
Mais que les exemples d’accidents survenus après ces sortes 
d'inoculation soient rares ou communs, peu importe ; ils ne suf- 
fisent pas pour démontrer l'existence d’un virus, puisqu'on voit 
fréquemment des résultats semblables, et même plus graves, 
dépendre d’une simple piqûre, point de doctrine sur lequel les 
observations de M. Shaw viennent de répandre beaucoup de lu- 
mière. Il s’en faut d’ailleurs de beaucoup que la possibilité ou 
du moins la facilité d’inoculer la vérole soit admise par tous 
ceux mêmes qui croient au virus. M. Lagneau doute qu’on îno- 
cule la maladie en introduisant une bougie couverte de pus go- 
norrhique dans l’urètre, et pense que le flux, quand il s’établit, 
ne tient qu’à l’irritation mécanique exercée par la bougie sur 
les parois du canal. C’estaussi l'opinion de M. Cullerier oncle (1), 
qui s'exprime de la manière suivante au sujet de l’inoculation 
en général : « Nous croyons pouvoir assurer que le fluide qui 
sert de véhicule au virus doit être doué d’un degré de chaleur, 
d’une espèce de vie, qui conserve au virus la force de s'attacher 
au nouveau corps auquel il a été transmis. » IL eût été plus 
exact de dire qu’il faut que les parties exposées à la contagion 
se trouvent dans certaines conditions pour la recevoir. 
Lorsqu'on lit avec attention les pages qui précèdent, il reste 
évident que les arguments de M. Jourdan tombent devant le 
raisonnement et l'expérience. En effet, l'expérience prouve, 
comme l’ont avaricé Hunter et Turnbull, que les animaux dont 
ils ont parlé ne sant point susceptibles de contracter la vérole, 
propre à l’homme, par voie d’inoculation, ce qui neles empêche 
pas d’avoir des inflammations des muqueuses el des ulcérations 
des organes génitaux ; toute inflammation et toute ulcération de 
ces parties ne devant pas , de nécessité , être de nature syphiliti- 
que, pas plus chez les brutes que chez l'homme , même après le 
coït, ainsi que le raisonnement et l'expérience le prouvent in- 
contestablement. Quant à l’insuccès de l’inoculation de la vérole 
sur l'homme lui-même , prouvé par les expériences de Bru, on 
sait déjà à quoi s’en tenir. et celles que j'ai faites ne laisseraient 
aucun doute pas plus sur ce point que sur celles d'Evans qui, 
bien régulières et bien pratiquées, ont dû nécessairement ame- 
ner les conséquences indiquées, sans rien ôter à la valeur de l’i- 


.(#) Dictionnaire des Sciences médicales, tome [, Paris, 1821, Culle- 
rier et Bard. 
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noculalion du pus des chancres , comme nous le verrons plus 
tard. Pour ce qui regarde les réfutations des résultats positifs 
obtenus par M. Cullerier neveu, les doutes de M. Lagneau et l'o- 
pinion de feu Michel Cullerier, ainsi que les pensées qui suivent, 
et auxquelles M. Jourdan aurait dû ajouter la note du traité des 
différentes espèces de gonorrhées par Hecker (1), on jugera de 
leur valeur quand on connaîtra l'ensemble de mes recherches. 

Mais fidèle à la marche que j'ai adoptée , et afin de connaître 
toutes les pièces du procès, voyons si M. Richond des Brus, cet 
athlète de la soi-disant nouvelle doctrine , à été plus heureux 
dans ses commentaires et dans ses réfutations des faits relatifs 
à l’inoculation. Laissons-le parler (2). 

«IL faut conclure, dit-il, que la contagion des maux véné- 
riens ne prouve pas qu'ils Liennent à un virus spécifique. » 

« Voyons maintenant si le développement d’ulcères et d’en- 
gorgements ganglionnaires, après l’inoculation du pus vénérien, 
peuL prouver l'existence de cet être. » 

« Les résultats de ces inoculations sont bien loin d'être aussi 
confirmatifs de la théorie syphilitique que le pensent ses défen- 
seurs. Dans beaucoup de cas, l'insertion, sous la peau, du pus 
vénérien ne détermine aucun effet; et dans ceux où quelques 
phénomènes inflammatoires sont développés localement ou vers 
les ganglions éloignés, on peut très-bien s'expliquer le phéno- 
mène, sans recourir à l'admission d’un être chimérique.… » 

« Hunter, que je considère comme l’auteur qui a eu les idées 
les plus saines sur les maladies qui nous occupent, et dans 
l'ouvrage duquel on voit souvent briller la vérité à travers un 


- (1) & On pourra révoquer en doute les expériences de Harrison, ci- 
tées par Swédiaur, ou celles que nous avons rapportées d’après Bell, 
lorsqu'on connaîtra celles qui ont été tentées dernièrement dans l’hô- 
pital des Vénériens de Paris, par MM. Bertin, Cullerier et Gilbert, qui 
ont essayé, à diverses reprises, d’inoculer par la lancette le virus de 
la gonorrhée et celui des chancres, et qui m'ont tous assuré n’avoir 
jamais pu produire aucun symptôme, d'où il faut conclure que ces 
maladies ne se communiquent que par le coït. » 

 Trailé des différentes espèces de gonorrhées, par Auguste Frédéric 
Hecker, traduit de l'allemand, par A.-J.-L, Jourdan, avec des notes 
de P.P. Alyon, page 255, Paris, 1812. 

Les mêmes hommes ont, plus tard, obtenu des résultats contraires, 
ce qui prouve que d’abord ils avaient mal expérimenté. 

(2) De la Non existence du virus vénérien, par L.-F.-R.-A, Ri- 
chond des Brus du Puy ( Haute-Loire }, tome 1, page 76, Paris, 
1826. 
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grand nombre d'erreurs communes à son siècle, s’est occupé 
de diverves expériences relatives à l’inoculation du pus syphi- 
litique dont je vais faire connaître les résultats. » 

« 10 Il prit du pus qui s’écoulait des ulcères qu'avait sur le 
corps un malade de l’hôpital Saint-Georges, atteint de syphilis. 
Il pratiqua , sur la peau du dos qui était douce et intacte, trois 
petites incisions assez profondes pour en faire sortir du sang, 
dans lesquelles il introduisit de la matière purulente. Il en fit 
ensuite une quatrième avec une lancette propre. Toutes les 
plaies se consolidèrent sans qu'aucune d'elles ait reparu depuis. 
Il répéta plusieurs fois cetle expérience, et obtint toujours le 
même résultat. » 

«20 Sur un homme qui avait , sur diverses parties du corps, 
des pustules vénériennes, il inocula, dans les parties de la peau 
qui en élaient exemptes, de la matière d’un chancre d’une autre 
personne , de même que de celle qui découlait de ses propres 
ulcères. Les plaies qui étaient imprégnées de la matière du 
chancre devinrent des chancres bien caractérisés, tandis que 
les autres se consolidèrent. Hunter dit avoir fait plusieurs fois 
la même expérience, et avoir vu toujours les choses se passer 
de même... » 

« Ges faits pourraient amener à conclure, je pense, que l’in- 
fection générale des humeurs, qu’on prétend exister quand il se 
manifeste quelqu'un des signes de ce qu’on appelle vérole con- 
firmée, est chimérique, puisque le pus, extrait de pustules 
vénériennes et d’ulcères constitutionnels, ne se trouva pas 
chargé du virus et ne produisit point l'effet qui aurait dû être 
remarqué s’il eût été virulent, et puisque, s’il elle eût existé, 
une nouvelle infection n'aurait pas pu être opérée à l’aide du 
pus d’une personne étrangère , l’économie en étant, pour ainsi 
dire, saturée. » 

« 3° Du dernier fait on pourrait encore, à mon avis, conclure 
que la propriété contagieuse ne tient pas à l’essence spécifique 
du pus, mais, le plus souvent , à l’acuité plus ou moins grande 
de la phlegmasie qui le forme. C’est ainsi que des gonorrhées 
qui sont contagieuses dans leur première période cessent de 
l'être quand elles deviennent chroniques ; que l'humeur nasale 
qui s'écoule pendant les premiers jours d’un coryza violent 
excorie les lèvres , tandis que, vers les derniers, elle perd cette 
propriété ; que les leucorrhées nouvelles , ou repassées à l’état 
d’acuité, produisent souvent des uréthrites chez les hommes 
qui s’exposent au contact des mucosités excrétées , tandis que. 
dans leur état de chronicité, elles sont ordinairement innocentes. 
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« S'il n’en était point ainsi, il serait difficile de se rendre 
compte de l'expérience de Hunter; car il est bien clair que le 
pus fourni par des pustules vénériennes devrait être plus viru- 
lent que celui qui découle d’un chancre, puisque celles-ci sont 
l'expression d’une infection générale, tandis que le chancere 
n’en est que le germe non fécondé encore. » 

« On m'objectera peut-être que le virus extrait d’un individu 
ne peut pas avoir d'action sur lui-même, vu que, comme je le 
dis moi-même, les parties en sont sursaturées, tandis qu’un 
nouveau virus venant à être déposé, l’économie, qui n’y est pas 
accoutumée, peut en recevoir une action morbifique. Mais il 
n’est pas vrai, d’abord, que le pus fourni par une personne 
autre que celle qui en est inoculée contienne pour celle-ci un 
virus nouveau inaccoutumé. Le virus , en effet , esi un être tou- 
jours le même, que l'intérêt de la théorie que j'attaque doit 
faire considérer comme identique chez les divers individus ; 
autrement ses effets devraient être fort différents, et l’on 

“assure qu’ils sont les mêmes. En second lieu, l'habitude de 
l’économie au virus qu'on suppose est un rêve de l'imagination, 
que dissipe l'observation journalière. En effet, quel est le pra- 
ticien qui n’a pas eu l’occasion de remarquer le développement 
de nouveaux accidents déterminés par une véritable inoculation 
de leur propre pus, chez des malades profondément atteints des 
maux appelés syphilitiques? J’ai observé ce phénomène fort 
souvent chez un nommé Perrez, que je traitais d’ulcères et de 
bubons, à l’aide des mercuriaux : un ulcère du gland acquit 
beaucoup d’étendue pendant le cours d’une forte salivation. La 
cuisse fut touchée par le pus qui en découlait dans un endroit 
où il existait un bubon ouvert à son extrémité. Il en résulta 
un ulcère qui acquit le volume d’une pièce de cinq francs et 
présenta des bords durs, inégaux, la surface grisâtre, la forme 
arrondie. Chez un autre soldat je vis un ulcère parfaitement 
semblable, produit sur la cuisse par le mucus blennorrhagique. 
Tous les jours, je voyais dans mes salles, à Strasbourg, des 
gonorrhées produire des ulcères, des bubons, des végéta- 
tions, etc., bien qu’elles pussent être considérées elles-mêmes 
comme conséculives à une 2n/fection générale...» 

« En outre , si l’on persistait à considérer le virus comme 
différent chez les divers individus, je pourrais mettre en oppo- 
sition avec l'opinion que je viens d'attaquer celle de Hunter, qui 
prétend que deux actions ne peuvent jamais avoir lieu sur la 
même coustitution, ni sur la même partie, dans un mêine 
temps, et que c’est pour cette raison que certaines personnes 
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peuvent résister à certaines affections miasmaliques ou conla- 
gieuses. » 

« Mais revenons aux expériences. Une personne fut inocu- 
lée, à l'hôpital Saint-Georges, avec de la matière prise sur un 
ulcère vraiment vénérien, qui se trouvait sur une amygdale de 
même qu'avec celle d’une gonorrhée. Cette dernière produisit 
un chancre ; l’autre ne fit rien. Il est bien remarquable que le 
pus émané d’un ulcère consécutif , et, par conséquent, frès-vé- 
nérien , n’ait rien produit, tandis que les mucosités fournies 
par une uréthrile, maladie à laquelle les praticiens refusent 
généralement la nature syphilitique , déterminèrent un 
chancre. » 

« Ou Hunter se trompa en croyant bien vyénérien l’ul- 
cère de l’amygdale , et alors le diagnostic ne serait pas facile, 
comme on s'efforce de le faire croire, où il l'était véritable- 
ment, et alors le pus qui en découlait n'était pas virulent. On 
doit avoir peu de confiance dans les exemples rapportés parles. 
auteurs d’inoculations de la syphilis , au moyen de plumes im- 
prégnées de salive , de vase , d'objets de pansements. » 

« Quant à la gonorrhée, conclura-t-on qu’elle était véné- 
rienne, parce qu’elle à produit un chancre ? Cela ne serait pas 
fort raisonnable, puisqu'il est bien constaté que des phénomènes, 
absolument semblables sont produits par les gonorrhées occa- 
sionnées par des causes autres que le coït. » 

« Bru, qui, par suite des expériences nombreuses qu'il a 
faites, a été conduit, comme Hunter, à considérer l'infection 
générale de l’économie comme une hypothèse déraisonnable dé- 
montrée fausse par l’expérience et le raisonnement, me fournit 
le fait suivant : » 

« Deux matelots, pour esquiver le service pénible qu'ils 
étaient obligés de faire, et pour se préserver d’un voyage qui 
devait être prochain, se mirent sur le gland des cantharides, et 
donnèrent lieu à un développement d'accidents qu’on dut pren- 
dre pour vénériens. Lorsque le mal qui en était résulté fut, en 
partie , dissipé, et qu'il ne restait qu’une légère ulcération, ils 
tentèrent de s’inoculer le mal de leurs camarades. Ils prirent 
du pus de plusieurs d’entre eux, l’appliquèrent sur leurs ulcères 
et altendirent vainement le résultat qu’ils se promettaient : mal- 
gré leurs tentatives répétées, ils guérirent. » 

« Dans beaucoup d’autres cas , le médecin tâcha d'inoculer 
le pus des ulcères de la verge ou des bubons abcédés , et il ne 
put jamais obtenir des effets vénériens. Il tenta aussi des essais 
sur les chiens. Sur plusieurs d’entre eux, il pratiqua des exco- 
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riations avec les mouches cantharides, et il appliqua ensuite 
dessus du pus vénérien ; il n’obtint pas de résultats. {1 est facile 
de concevoir pourquoi : ce n’est pas parce que le virus syphi- 
litique est propre à l'homme, comme on le dit, main bien parce 
que les cantharides avaient déterminé une irritation assez vive 
pour qu’un nouvel irritant fût sans action (1); elles avaient 
opéré tout l'effet que celui-ci aurait pu produire. » 

°« M. Dubled, chirurgien interne à l'hôpital des Vénériens, 
fit part, le 11 mars 1824, à la section de chirurgie de l’Acadé- 
mie royale de médecine , d’une expérience qu'il a tentée sur lui- 
même , le 27 février (2). « Étant allé, dit-il, à l'hôpital des Vé- 
» nériens , je priai MM. Hutin et Cazoviel, internes dans cet 
» hôpital , de pratiquer sur moi l’inoculation syphilitiqne. Nous 
» nous rendimes dans la première salle des malades , et M. Hu- 
» tin, ayant recueilli sur la pointe d'une lancette du pus pro- 
» venant de la surface d’un chancre du gland, ainsi que de la 
» matière purulente fournie par le canal de l’urètre pratiqua, sur 
» le milieu de la surface dorsale dé mon avant-bras gauche, 
» l'opération de l’inoculation. Ayant retiré la lancette en mème 
» temps qu'il maintenait le pouce appliqué sur la piqûre , il 
» resta dans cette position pendant quelques minutes ; puis 
» nous appliquâmes sur la piqûre, une compresse trempée dans 
» l’eau fraîche , et on la maintint par quelques tours de bande. 
» La douleur, assez vive dans le moment de la piqüre, alla tou- 
» jours en diminuant, et, au second jour , cette dernière était 
» parfaitement cicatrisée. » 

«Plusieurs fois j'ai pratiqué des piqûres sur les cuisses et le 
bas-ventre d'individus placés dans mon service, avec des lan- 
cettes chargées de pus fourni par les chancres les plus graves, 
et, hors un seul cas, dans lequel il y eut une légère phlogose, 
je n’obtins jamais de résultats. » 

« M. Berlin n’a pas pu produire une seule fois la syphilis à 


(1) Le défaut de résultats, dans ce cas, prouv® seulement que, pour 
que le virus vénérien agisse, il faut des conditions de tissu, et l’expé- 
rience m'a prouvé que les surfaces de vésicatoires en particulier 
avaient beaucoup de peine à s’inoculer. En effet, j’emploie tous les 
jours les vésicatoires sur des bubons virulents, même après leur ou- 
verture, et alors qu’ils fournissent le pus spécifique ; et tandis que 
celui-ci peut s’inoculer à la lancette sur tout autre point de la peau, la 
surface du vésicatoire, qui en est souvent baignée, ne s’infecte pas : 
je n’ai eu que deux ou trois exceptions à cette règle générale. 

(2) Expérience de M. Dubled, Extrait des Annales de médecine phy- 
siologique, no d'avril, 182%. 
2. 
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l’aide des inoculations qu’il tenta sur plusieurs individus. » 

« Probablement, comme l’observe M. Dupau, en réponse à l’ob- 
servation de M. Dubled, que si les inoculations étaient faites sur 
le prépuce ou le gland d’un individu qui serait en érection, l’infec- 
tion serait plus facile ; car, dans ce cas, l'engorgement des vais- 
seaux capillaires, qui entre dans la composition des corps caver- 
neux , détermine un accroissement de chaleur et de sensibilité 
qui rend l'obsorption plus facile, et l’excitabilité de la partie 
plus exquise. Mais les accidents qui pourraient naître d’une ino- 
culation faite dans ces circonstances ne seraient pas, pour cela, 
vénériens. » . 

Je crois donc, d’accord en cela avec M. Dubled, que le pus 
vénérien peut devenir la cause d’une inflammation ulcérative; 
mais que, dans le cas où celle-ci se développe , elle constitue un 
phénomène purement local, qui, comme les autres inflamma- 
tions , peut déterminer, soit par sympathie , soit par continuité 
de tissu , des altérations diverses dans les organes voisins ou 
éloignés. » 

« En opposition avec les expériences que j'ai rapportées , on 
citera, sans doute, le résultat qu’obtinrent trois jeunes médecins 
des inoculations qu’ils tentèrent sur eux, et qui a été prompte- 
ment proclamé par les journaux de médecine : tous trois, dit- 
on, se piquèrent au bras avec une lancette chargée du pus sy- 
philitique. Chez l’un, il se manifesta un engorgement des glandes 
de l’aisselle, qui, traité par les seuls antiphlogistiques, passa à 
l’état de suppuration et entraîna un délabrement considérable 
de l’aisselle, Chez le second, la piqûre s'enflamma et s’ulcéra; 
un chancre, présentant tous lescaractères vénériens, se mani- 
festa et étendit ses ravages. Mais admirez un peu jusqu'où peut 
aller le désir de trouver du merveilleux; on a prétendu que ce 
jeune homme, après avoir consulté un professeur de l'Ecole de 
médecine qui lui dit que l’ulcère était vénérien et qu'il fallait 
employer le mercure, rentra à l'hôpital et s’ouvrit l’artère cru- 
rale!(1)» 

Tout en accordant à M. Richond le tribut d'éloges qu’il mé- 
rite pour les services qu’il a rendus à la science, est-il possible 
d'admettre un seul de ses arguments, contre les résultats si po- 
sitifs de l’inoculation et dont lui-même fournit les preuves ? je 
ne le pense pas; car si je l’ai bien compris, sesprincipales objec- 
tions se réduisent aux propositions suivantes : 

10 Les résultats de l’inoculation sont négatifs ou incertains; 


(1, Le fait est vrai, c'était un de mes amis. 
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2° Les symptômes secondaires de la vérole , plus virulents 
ghe les primitifs, devraient s’inoculer seuls, “et le contraire à 

ieu 

8° S'il y avait des véroles constitutionnelles , des infections 
générales, les individus saturés du principe vénérien ne devraient 
pas être susceptibles d’une nouvelle infection, et cependant ilen 
est autrement, d’après les expériences de Hunter. 

4 La propriété contagieuse des sécrétions vénériennes ne 
tient pas à l’essence du pus, mais au degré d’inflammalion de 
la partie qui le fournit. 

5° Le pus de la gonorrhée, que beaucoup d’auteurs regardent 
comme une affection simple, ne devrait pas s’inoculer, et, dans 
l'expérience de Hunter, le contraire eut lieu, 

Mais, sans s’abuser, M. Richond peut-il soutenir des propo- 
sitions semblables , el ne peut-on pas lui répondre , comme il 
s’en convaincra bientôt, 1° que l'incertitude dans les résultats 
de l’inoculation ne tient qu’au défaut de précision dans les expé- 
riences ; 

20 Qu'il n’est pas besoin , pour qu'ils soient dus à une cause 
spéciale , que les symptômes secondaires s’inoculent comme les 
primitifs, et qu’ils soient plus virulents que ces derniers ; . 

30 Que la possibilité d’inoculer de nouveaux symptômes pri- 
mitifs , comme lui-même l’a observé, n'empêche pas une infec- 
tion générale d’avoir eu lieu et d'exister encore, une infection 
n'en prévenant pas une autre ; 

4° Que jamais, avec du pus d’une Tr d’une leucorrhée, 
d’un coryza simple , on ne produira des chancres, bien qu'il 
puisse donner lieu à des irritations, des excoriations même ; 

5° Que, quand le pus d’une gonorrhée produit un chancre par 
l’inoculation, c’est qu’il y a autre chose qu’une gonorrhée ; 

6° Enfin, que ses expériences l’ont trompé. que celles de Ber- 
tin ont été, de nécessité, mal faites, et que M. Dubled m'a, de- 
puis, dit qu'il avait complétement changé d'opinion ? 

M. Devergie (1), dont la doctrine physiologique invoque , à 
bien des Litres mérités , l’important témoignage et l'autorité , 
n’ajoutant rien aux contradictions précédentes, n’exigera 
pas de réfulation à part. Il se demande, toutefois, si les expé- 
riences prouvent en faveur de l'inoculation , et dit qu’elle a été 
tentée depuis longtemps et à de nombreuses reprises, mais sans 
qu’elle ait jamais produit des résultats décisifs dont ses adver- 


(1) Clinique de la maladie syphilitique, par M. N. Devergie, Paris, 
1826. 
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saires puissent se prévaloir. Dans beaucoup de cas, d’après lui 
elle n’a été suivie d'aucun effet, soit qu’on l’eût pratiquée avec le 
pus d'accidents primitifs, soit que la matière des affections secon- 
daires eût élé employée. Quelquefois, cependant , il en est ré- 
sulté des symptômes locaux dans les glandes voisines ou éloi- 
gnées. Voici ce qu'ont produit, d'après M. Devergie, les expérien- 
ces de quelques praticiens (1) : 

M. Percy, qui a tenté aussi les inoculations syphilitiques , lui 
disait avoir échoué très-souvent, surtout avec le pus des bubons, 

tandis qu’il croyait avoir réussi avec la matière des chancres 
et de la blennorrhagie. 

Je me suis livré moi-même, ajoute-t-il, à des expériences de 
cette nature, elles ne m'ont conduit à rien de satisfaisant. 

« Chargé, dans la campagne d’Allemagne (années 1807- 
1808), du service d’un grand nombre de malades atteints de la 
syphilis , j’ai répété ces expériences successivement avec la ma- 
tière provenant des écoulements de l’urètre, des ulcères du 
gland, des bubons, des ulcères chroniques ; j'ai presque tou- 
jours échoué dans mes tentatives ; le pus seul des chancres de 
la verge a donné lieu, chez deux individus, à des ulcérations de 
nature bénigne , qui n’ont nécessité pour leur guérison que de 
simples 0ins de propreté er: 0 PATRON CAT SEE 

Toutefois, laissons parler, à son tour, M. Desruelles (2), dans 
l'ouvrage qu'il vient de publier sur les maladies vénériennes et 
dans le sens de la nouvelle doctrine : 

« Les auteurs, dit-il, ne pouvant déterminer à priori les ca- 
ractères particuliers et distinctifs des ulcères, ont recours à des 
moyens qui sont incertains et ne sauraient les guider dans le. 
diagnostic ; ainsi ils affirment qu'une lésion aux organes géni- 
{aux ou ailleurs est vénérienne lorsqu'elle est accompagnée 
d'une autre lésion, lorsqu'elle est dérivée du coït, ou d’une cir- 
constance propre à leur faire soupçonner l’origine de ces maux ; 
si ces investigations ne les éclairent pas assez, ils inoculent le 
pus des ulcères. «On ne saurait, disent MM. Cuilerier et Ratier, 
proposer un moyen de diagnostic plus vicieux que l’inoculation 
du pus recueilli à la surface des ulcères , ainsi qu’on n’a pas. 
craint, dans ces derniers temps , de le préconiser. Que résulte-t- 
il, en effet, de cette pratique? Le malade a un ou deux ulcères 


(1) Voir les expériences de Hunter, de Bru, etc. 
(2) Traité pratique des maladies vénériennes, par H.-M.-J. Des- 
ruelles, page 167, Paris; 1856. 


+ 


INOCULATION DU VIRUS SYPIHILITIQUE. 21 


de plus ; les chances d'infection générale augmentent à propor- 
tion, de sorte qu’on a donné la syphilis constitutionnelle à un 
homme qui ne l'aurait pas eue peut-être. Il est vrai que les par- 
tisans de cette opération expérimentale n'y regardent pas de si 
près , el qu’ils comptent qu'il n’en coûte pas plus pour guérir 
une syphilis double qu’une simple au moyen du traitement mer- 
curiel. D'ailleurs, l’ulcère résultant de l’inoculation ne saurait 
offrir de caractères plus significatifs à ceux qui n’ont pas su les 
reconnaître sur l’ulcère qui s’est développé d’abord; et si l’ino- 
eulation vient à ne pas réussir, par une circonstance dépen- 
dante de la négligence ou de l’inadvertance de l'opérateur , la 
maladie sera donc par là déclarée complétement étrangère à la 
syphilis, et le malade, à qui on aura ainsi délivré une patente 
nette, S'en ira tranquille donner une affection fâcheuse à ceux 
qui auront quelques rapports avec lui? Voilà pourtant à quelle 
fâcheuse extrémité conduit une opinion fausse dont on n’a pas 
prévu les suites. » 

« Depuis onze ans que nous étudions , d’une manière expéri- 
mentale, les maladies vénériennes au Val-de-Grâce, nous n’a- 
vons jamais pu nous résoudre à inoculer aucune des lésions 
syphiliques. » 

« Notre posilion, du moins, nous le pensons ainsi, ne nous 
permet pas de faire courir des chances incertaines aux soldats de 
l'armée qui sont confiés à nos soins , et d’ailleurs nous avions, 
sur Ce point de doctrine, des idées semblables à celles que 
viennent d'émettre MM. Cullerier et Ratier; au contraire, 
M. Ricord , chirurgien de l'hôpital des Vénériens, a sans doute 
de bonnes raisons pour ne pas partager nos craintes et nos 


; serupules. » 


« Au reste, nous ne prélendons pas blämer M. Ricord ; nous 
profiterons des expériences qu’il tente avec tant de persévérance 
et de continuité pour éclairer cette grave et intéressante ques- 
tion, et s’il parvient aux résultats qu’il se promet, on devra 
lui savoir gré du zèle qu’il met à les obtenir. Voici les princi- 
paux résultats auxquels il est déjà arrivé; nous les rapportons 
tels-que nous les avons entendu énoncer par M. Ricord lui- 
même : 

. » Le chancre, pendant sa période d’ulcération s’inocule tou- 
Jours ; 
» Le bubon d'absorption suppuré s’inocu!e toujours. 
1 Le: pustule d’inoculation peut-être reproduite pas son pus à 
infini ; 
» Le pus de l'urétrite non ulcéré ne s’inocule jamais. » 
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« Il résulte de là que la forme ulcérative, mais à J'état aigu, 
est seule susceptible de s’inoculer. Nous attendrons, pour juger 
la valeur des expériences de M. Ricord, qu'il ait complété toutes 
celles qu’il se propose de faire , et qu’il ait fait paraître le mé- 
moire qui les renfermera. , 

« De ce qui vient d’être dit, nous pouvons tirer les conclu- 
sions suivantes : 

» Il n’y a, à proprement parler, qu'une seule espèce de mala- 

die vénérienne primitive, c’est l’irritation d’une surface sensi- 
ble, qui a été touchée par la cause contagieuse. Les autres 
maladies , telles que les ulcères, les adénites, les orchites , les 
végétations, ne sont que des affections dont le développement 
est secondaire à la forme érythémateuse qui est primitive ; la 
manifestation plus ou moins apparente de celle-ci précède tou- 
jours toutes les autres formes. Celles dans lesquelles sont ran- 
gées les maladies consécutives dépendent aussi de la forme 
érythémateuse. Quelle que soit l’espèce de maladie vénérienne, 
on ne peut lui assigner des caractères tellement tranchés qu'il 
ne reste, dans l’esprit de l'observateur, aucune incertitude sur 
la nature de la cause. L’inoculation ne vient pas répandre un 
jour assez pur sur le diagnoctic pour dissiper complétement 
toutes les obscurités dont il est environné. » 

Ici, comme on le voit, M. Desruelles ne nie pas les résultats de 
l'inoculation ; mais il est bien remarquable, dans la doctrine qu’il 
professe, de le voir exprimer ses doutes sur les chances incer- 
taines qu’elle pourrait fairecouriraux malades confiés à ses soins! 
Quant à l'opinion sur l’inconvenance des expériences, et que 
M.Desruelles partage, jene sauraisla laisser passersansréfutation. 

Que des hommes comme M. Desruelles, contrairement aux 
idées qu’ils professent sur la nature des maladies vénériennes, 
n'aient pas cru pouvoir faire des recherches expérimentales , 
c’est possible, et s’ils les blämaient même, c’est une opinion 
qu'on devrait respecter; mais que ceux qui les ont pratiquées 
et qui n’ont pas craint de le faire d’un individu malade à un 
individu sain en aient parlé comme on vient de le voir, c’est 
chose difficile à comprendre, surtout quand les mêmes personnes, 
depuis l’article cité, ont de nouveau pratiqué des inoculations. 

A cette occasion, qu’il me soit permis, tout en reconnaissant, 
plus que personne, le mérite des travaux de mon savant collè- 
gue M. Cullerier, de citer l’article Diagnostic d’une thèse d’un 
de mes élèves (1). 


(1) Considérations sur le chancre, par M. le docteur Doussaint de 
Gand, 14 mars 1837, Paris, thèse no 68. 


INOCULATION DU VIRUS SYPHILITIQUE. 23 


Diagnostic. — « Dans la première partie de notre travail, : 
nous avons indiqué combien les moyens ordinaires de diagnos- 
tic étaient insuffisants. Le siége ne peut rien prouver, les parties 
génitales étant sujettes à des ulcérations ou à des lésions méca- 
niques qu’on ne saurait, avec la meilleure volonté, rapporter 
au chancre, qui, du reste, se retrouve, avec ses caractères irré- 
cusables, sur tout autre point du tissu cutané ou muqueux. La 
forme n'offre rien de plus précis; nous avons vu qu’elle peut 
varier suivant le siége ou telle complication étrangère à la ma- 
ladie. La marche que quelques auteurs ont voulu prendre 
comme le meilleur moyen de diagnostic nous paraît bien insuffi- 
sante à cet égard : d’abord on ne peut le plus souvent en voir 
qu’une partie, et, sur cent cas choisis au hasard, à peine deux 
fois se trouvera-t-elle régulière, influencée qu'elle sera par les 
idiosyncrasiesæt les accidents qui peuvent la voiler; l'état plus 
ou moins douloureux , plus ou moins inflammatoire, varie d’une 
extrémité à l’autre, quelquefois dans des circonstances inap- 
préciables. Le traitement ne saurait être invoqué; car, ainsi 
que nous l’avons dit, des ulcères , des plaies devenues atoni- 
ques, ou offrant telle indication par suite de mauvais traite- 
ment, réclament, dans tous ses détails, cette thérapeutique 
qu'on avait voulu regarder comme probative. Enfin citons ici les 
auteurs de l'article Syphilis, dans le Dictionnaire en 15 vol., 
qui, après avoir combatiu tous les moyens de diagnostic du 
chancre, même en partie celui qu’ils reconnaissent le meilleur, 
sont forcés de se contenter d'écrire ces mots : « Nous sommes 
dans l'erreur, ou le diagnostic du chancre, envisagé sous le 
point de vue où il vient d’être présenté, gagne quelque chose 
en certitude.et en utilité. Sans doute c’est une chose pénible de 
voir la science non-seulement peu avancée, mais encore en- 
combrée d'erreurs ; mais ne vaut-il pas mieux s’arrêter et reve- 
nir sur ses pas que de suivre la route battue et facile en appa- 
rence, qui ne mène à rien de positif, ou d’en ouvrir une au 
hasard et sans savoir où elle aboutira ? » 

« Rapportons encore les paroles remarquables de M. Blandin, 
dans son excellent article sur les ulcères en général, dans je 
Dictionnaire en 15 vol. : « Les caractères communs des ulcères 
syphilitiques ne sont pas tout à fait tranchés, comme le pensent 
quelques personnes; des ulcères qui dépendent d’une cause 
différente ont souvent avec eux la plus grande analogie. Cepen- 
dant, en général, les ulcères syphilitiques sont ronds, leurs 
bords sont violacés, durs , élevés et taillés à pic ; leur surface 
est enfoncée et grisâtre ; la suppuralion qu’ils fournissent est 
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. sanieuse et peu abondante. Les circonstances commémoralives, 

la position des ulcères dans les lieux où ils se manifestent ordi- 
pairement, aident beaucoup le diagnostic ; mais, on doit en con- 
venir, dans certains cas où les malades ont intérêt à farder la 
vérité, il peut régner une obscurilé désolante sur la nature de 
la maladie. » | 

« À ces deux témoignages importants, qui résument à peu 
près ou apprécient à leur juste valeur les moyens de diagnostic 
proposés, nous ajouterons, comme les adoptant, les propositions 
formulées par M. Ricord. « Pour les chancres, les signes univo- 
ques , incontestables, pathognomoniques, sont la production de 
certains accidents d'infection générale qui n’arrivent qu'avec 
cet antécédent, et surtout les résultats de l’inoculation à la 
période de progrès, résultats constants et réguliers. » 

« Après avoir suivi longtemps la clinique de M. Ricord, et 
avoir vu répéter toutes ses expériences, nous nous sommes 
rangé à son opinion; car il nous à paru rationnel de considérer 
comme chancre le symptôme primitif existant seul chez un ma- 
lade, et qui, dans le cas où il était suivi de symptômes secon- 
daires, offrait ceux que tous les praticiens éclairés reconnais- 
sent d’une seule voix comme appartenant à la vérole, et, d’un 
autre côté, à une époque donnée de son existence, offrait le 
caractère régulier de l’inoculation. En effet, contre ce critère, 
que nous considérons comme de la dernière importance, puis- 
que le premier moyen de M. Ricord ne peut servir que dans cer- 
{ains cas, et souvent après coup, quels sont les arguments que 
l'on a opposés ? » 

« MM. Cullerier et Ratier paraissent les avoir rosnmés dans 
l'article Syphilis, du Dictionnaire en 15 vol (1). 

Cependant cette espèce de diatribe, cette NAS cp qui en- 
tacherait d’infamie , disons le mot, quiconque oserait la mériter, 
nous laisserons MM. Cullerier et Ratier la réfuter PRERRE: 
par leur article inoculation du même ouvrage. 

A la première phrase, dans laquelle il est dit que l’inocula- 
tion est, sans contredit, le moyen de diagnostic lé plus vicieux, 
opposons ces quelques lignes , prises de l'article cité des mêmes 
auteurs : « Le pus des ulcères primitifs, pris à quelque époque 
que ce soit de leur existence, mais principalement lorsqu'ils ne 
sont pas très-anciens , et que le produit de la sécrétion morbide 
n'a pas élé altéré par le contact de l’air ou de quelque substance 
capable d'agir chimiquement sur lui, et porté sous l’épiderme 


(1) Voir la page 20, article déjà cité par M. Desruelles. 
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ou sous lépithélium au moyen d’une lancette, ou seulement ap- 
pliqué sur une surface cutanée ou muqueuse, privée de la mem- 
branule protectrice, détermine, au lieu même de l'insertion, une 
inflammation de nature el de forme particulières , et qui nous 
paraît caractéristique. » 

Le reproche au vicieux du diagnostic par l’inoculation ne 
saurait lenir contre une réponse aussi catégorique, puisque 
toujours, d’après MM. Cullerier et Ratier, le chancre doit, à 
Loutes les époques, donner lieu, par l’inoculation de son pus, 
à une tnflammation de nature et de forme caractéristiques : 
cela est précis. 

« Le malade a un ou deux ulcères de plus; les chances d’in- 
fection générale augmentent à proportion, de sorte qu’on a 
donné la syphilis constitutionnelle à un homme qui ne l'aurait 
pas eue peut-être. » 

Le fait est grave ; mais MM. Cullerier et Ratier répondent 
pour nous tranquilliser, quelques pages plus loin (article 
Syphilis ) : 

« Nous ne craignons pas de dire que les accidents postérieurs 
au chancre accusent la négligence du malade en même temps 
que l’impéritie du médecin , qui n’a pas su le diriger convena- 
blement, et qui, bu des opinions de l’école, a négligé l’af- 
fection locale qu'il avait sous les yeux pour remédier à des 
maux en perspective fort éloignés, et qu'il pouvait facilement 
prévenir. Toutes les fois que les malades nous ont consultés à 
une époque assez voisine de l'invasion, nous avons pu, lors- 
qu'ils ont été dociles, terminer la maladie dans son siége pri- 
mitif , et les farantir d'accidents ultérieurs, » 

Quant à là syphilis double, dont il est parlé, nous avouerons 
que nous avons eu de la peine à la comprendre, et que c’est une 
espèce que nous n’avons trouvée décrite nulle part, pas même 
dans les classifications de MM. Cullerier et Ratier. Dans tous les 
cas , les accidents primitifs étant. comme on vient de le voir, 
d'après ces messieurs, sous la dépendance des médecins, on 

pourrait la prévenir à volonté ; enfin les difficultés seraient ré- 

solues, si, comme ils le pensent, l’inoculation donnait lieu aux 
mêmes résultats chez les animaux que chez les hommes, car, en 
expérimentant ainsi, il ne pourrait y avoir de blâme; mais, 
malheureusement, l'expérience a prouvé que leur assertion 
“était complétement fausse. 

« D'ailleurs, l’ulcère résultant de l’inoculation ne saurait 
offrir de caractères plus significatifs à ceux qui n’ont pas su les 
reconnaitre sur lulcère qui s’est développé d’abord, » 


Fe 
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La réponse se trouve dans l’article INocuLATION , dans lequel 
on lit, comme nous l'avons cité, que le pus du chancre inoculé 
détermine, au lieu même de l’insertion, une inflammation de na- 
ture et de forme particulières, qui paraît caractéristique. Puis, 
une page plus loin , après avoir dit que les divers pus vénériens 
ne donnent rien à l’inoculation qui puisse être caractéristique, 
sauf le chancre ou ulcère primitif, MM. Cullerier et Ratier ajou- 
tent : 

« En disant que le pus produit par diverses surfaces malades 
peut être impunément inoculé, nous ne prélendons pas nier 
qu’il en produit assez souvent même quelques lésions ; mais 
nous disons qu’il agit alors à la manière des substances âcres et 
irritantes, éandis que nous entendons par inoculation la pro- 
duction après une inoculation d’un phénomène morbide , 
constant dans sa forme et régulier dans sa marche et dans 
sa durée, et fournissant un pus susceptible , à son tour, 
d’être inoculé. » 

Donc, l’inoculation distinguera le chancre de tout ulcère Sy- 
philitique secondaire ou autre. » 

Quant à la dernière objection basée sur le cas où l’inocula- 
tion n’aurait pas réussi par l’inadvertance de l’opérateur, à part 
la simplicité de la pratique qui ne saurait guère admettre de 
telles conjectures , les passages dans lesquels MM. Cullerier et 
Ratier constatent combien le pus chancreux a de tendance à s’i- 
noculer, pour peu que les conditions soient favorables, nous ont 
paru si nombreux, que nous n'avons pas cru devoir les rap- 
porter. 

Enfin , pour la question relative au malade qui, recevant une 
patente, nette , ira , tranquille , donner une affection fâcheuse à 
ceux qui auront quelques rapports avec lui, en vérité quel est le 
médecin qui oserait permettre ou conseiller le coït à un malade 
affecté d’ulcère des parties génitales, quand bien même on serait 
assuré que la maladie n’est pas syphilitique ? Ne serait-ce pas 
l’exposer dans les conditions les plus favorables à linfection, 
ou, tout au moins, en raison de l’irritation produite, se jeter au 
travers de toutes les règles posées avec tant de soins par les au- 
teurs des articles du Dictionnaire pour la guérison de l’ulcère 
le plus simple? 

Après ces citations de MM. Cullerier et Ratier, qui nous ont 
paru offrir des arguments viciorieux contre les principes qu’ils 
ont émis, résumons tous ces arguments, en ajoutant quelques 
observations particulières d’après ce que nous avous vu. 

Comment est-il permis à MM. Cullerier et Ratier de traiter 
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l’inoculation de moyen de diagnostic le plus vicieux, puisqu'ils 
posent comme règle certaine et invariable, que de tous les pus 
fournis par des altérations réputées vénériennes, même celui qui 
sécrète l’accident le plus caractéristique de la vérole, la papule 
muqueuse , aucun ne produit, par son introduction au-dessous 
de l’épiderme ou de l’épithélium , l’inflammation de forme et de 
nalure caractéristiques, tandis que le chancre ou l’ulcère primi- 
tif possède seul ce privilége ? Enfin , lorsque nous voyons , d’a- 
près le passage que nous avons cité, MM. Cullerier et Ratier dé- 
clarer l’inoculation moyen de diagnostic nécessairement vrai, 
pour distinguer ainsi, par l'essai de son pus, l’ulcère résultant 
de l’inoculation du chancre, de la lésion que peut, en certains 
cas, produire tout autre pus par le même mode d'exploration, 
ce qu’ils regardent comme moyen de diagnostic et qu'ils invo- 
quent pour le chancre inoculé à la lancette au moyen du pus 
d’un ulcère primitif, partant inoculable, n’est-ik pas nécessaire- 
ment probatif pour ce dernier, d’après les plus rigoureuses con- 
séquences ? Ainsi, suivant les adversaires de l’inoculation, n’est- 
on pas forcé d'admettre que chaque fois que le pus d’un ulcère 
donnera lieu à certains symptômes constants dans leur forme, 
leur développement, et offrant certaines conditions caractéristi- 
ques, l’ulcère dont on a inoculé le pus était un chancre, et par 
suite , que le caractère nécessaire sans lequel un ulcère ne sau- 
rait être nommé chancre est de fournir un pus inoculable dans 
les conditions données? » 

A l'incertitude des résultats obtenus par l’inoculation et à 
celle des conséquences qu'on en peut tirer, je répondrai que des 
expériences mal faites ou mal appréciées, ne sauraient conduire 
à rien , et que si ces auteurs ont été mus par l'intérêt de la 
science, quand ils ont expérimenté , le même intérêt et celui de 
l'humanité m'ont engagé à vérifier leurs travaux, à y ajouter 
des résultats, et à relever de graves erreurs. 

Pour la majorité des bons esprits , que l’anathème lancé par 
l’école dite physiologique ne saurait atteindre, il reste prouvé 
par l'étude de la contagion ordinaire, et , comme je l’ai dit, par 
les rapports réguliers et constants de cause à effet, que les ma- 
ladies syphilitiques sont dues à un agent spécial , à un principe 
délétère qui ne constitue pas plus une entité, que le principe par- 
ticulier de la rage , le venin de la vipère, la cause spécifique de 
la variole, etc., etc. Il restera encore évident que ceux qui iront 
à la recherche de cette cause, qui en prouveront l’existence, qui 
en détermineront les effets , en cherchant à la neutraliser dans 
son principe ou dans ses conséquences, mériteront, il me semble, 


928 PREMIÈRE PARTIE, — CHAPITRE PREMIER. 


quelques encouragements, et renverront à des antagonistes peu 
réservés les reproches de paresse, d'ignorance et d'empirisme, 
qui me semblent mieux appliqués aux fauteurs d’une doctrine 
qu’on a cru devoir ainsi résumer (1) : 

« La médecine physiologique doit se borner, dans la syphilis, | 
à étudier les formes et les degrés de l'érritation dans les diffé- 
rentes parlies du corps, et à noter les modifications qu'elle peut 
leur opposer. » (Broussais.) 

Bien convaincu que là n'étaient pas les colonnes d' Hercule , 
et que j'avais une autre mission à remplir, encouragé que j'étais 
par les noms les plus recommandables et les autorilés les plus 
puissantes, je me suis livré aux recherches dont je vais mainie- 
nant donner les résultats. 

Le virus vénérien, a-t-on dit, est un être chimérique et insai- 
sissable; les effets qu'on impute à celte cause imaginaire ne 
tiennent qu’à la nature du siége, à la vitalité particulière des 
parties malades, aux différents degrés de l'inflammation et aux. 
réactions sympathiques qui peuvent en être la conséquence. 

J'ai donc dû m’attacher à matérialiser cette cause , à coercer 
cet être prétendu imaginaire , à lui assigner des caractères dis- 
tinctifs et d'espèce qui ne permissent plus, à moins de mauvaise 
foi ou d’ignorance, de la méconnaître, et de prouver que le 
siége, la vitalité et les fonctions de l'organe malade n'avaient 
sur elle que des influences secondaires, et qu’enfin elle n'était 
pas la conséquence fortuite du plus ou moins d’inflamma- 
tion. 

Et d'abord, lorsqu'il s’agit d'étudier un corps et de le distin- 
guer de ceux avec lesquels on pourrait le confondre, faut-il 
qu’il en diffère en tous points? En physique, en chimie, en 
histoire naturelle , les caractères d'ordre, de genre, d'espèces 
sont-ils en tout dissemblables ? Un seul ne suffit-il pas souvent 
poux établir les différences ? Dans nos substances médicinales , 
par exemple, est-il toujours facile de saisir la condition maté- 
rielle qui donne à tel médicament une propriété que ne possède 
pas Lel autre avec lequel il a pourtant beaucoup d’analogie ?-et 
cette propriélé, pour n'être pas saisissable et matérielle, ou sé- 
parée de la substance qui la possède, constitue-t-elle une en- 
tité? Non sans doute, et tout le monde est, je crois, d'accord sur 
ces points. Or, c’est par une propriété particulière d'une sécré- 
tion morbide distincte qu’on prouve l'existence incontestable du 


(1) Desruelles, Traité pratique des maladies vénériennes, Paris, 
1856. 


INOCULATION DANS LES ACCIDENTS PRIMITIFS. 29: 


virus vénérien, et c’est ainsi que le pus fourni par certaines 
altérations syphilitiques a la propriété régulière et constante de 
reproduire un pus semblable à lui-même, par suite d’une altéra- 
tion identique à celle qui l'avait d’abord sécrété. On peut , par 
ce caractère essentiel, distinguer entre elles différentes sécrétions 
animales physiologiques ou morbides, avec la même précision 
qu'on distingue des substances chimiques ; en effet, par l’inocu- 
lation du venin de la vipère, de la bave du chien enragé, du pus 
de la variole, du vaccin, de la syphilis, on aura des effets spéci- 
fiques qui ne laisseront aucun doute sur la différence et la spé- 
cialité des causes qui les ont produits. 

Le pus syphilitique, étudié donc sous tous ses rapports, 
pourra présenter des globules plus ou moins semblables aux au- 
tres pus ; il pourra , selon les localités , se combiner à d’autres 
liquides de sécrétions normales ou morbides, au mucus en 
particulier, sous forme de muco-pus ; selon les localités et ses 
mélanges , rester alcalin ou devenir acide, renfermer des ani- 
malcules accidentels ou en être complétement privé; mais, 
avant tout, comme caractère distinctif et d’espèce, il pourra 
s’inoculer et produire des résultats caractéristiques. 

Or, avant de passer à l'étude de ces résultats , nous croyons 
ee donner l'analyse complète d’un travail récemment 
publié, | 

M. Donné, auquel nous nous plaisons à rendre justice, cher- 
chant un moyen diagnostic différentiel entre les diverses sécré- 
tions vénériennes , a cru devoir étudier le mucus fourni par les 
organes génitaux de l’un et de l’autre sexe , soit à l’état sain, 
soit à l’état malade , puis le mucus mêlé en diverses proportions 
au pus provenant d’altérations simples ou de causes spécifiques, 
enfin le pus fourni par les ulcères syphilitiques pour chacun de 
ces produits ; il a trouvé des constitutions organiques , des pro- 
priétés chimiques, une faculté créatrice d’animalcules, résultats 
qui, toujours d’après lui, constants dans leur diversité , offrent 
un mode certain de diagnostic différentiel. Examinons l’un 
après l’autre les faits avancés par M. Donné. 


PREMIÈRE SECTION, — Æzamen du pus de la blennorrhagie 
urétrale, ou du pus fourni par l’inflammation de l’urètre 
chez les hommes et chez les {emmes. 


Le pus de l’urètre de l’homme et de celui de la femme n'offre 
pas de différence dans la blennorrhagie; ses globules ne diffè- 


LA 
De 


30 PREMIÈRE PARTIE. — CHAPITRE PREMIER. 


rent en rien de ceux du pus en général, il est alealin, et jamais, 
dans cette sécrétion morbide, M. Donné n’a pu constater la 
présence d'aucune espèce d’animalcules; ces caractères, sans 
doute, sont intéressants à noter, mais nous avouerons qu'il 
nous a été difficile d'en tirer quelque utilité pour éclaircir la 
question que M. Donné prétend résoudre ; car, à part le défaut 
résultant d’une analyse incomplète , puisqu'elle ne s'arrête que 
sur le pus en général que peut fournir l’urètre , sans rien dire 
des sécrétions accidentelles, ou de localité, et du pus enfin, qui 
peut lui-même varier dans son apparence et les principes qu'il 
entraîne , selon le degré de la maladie , et son siége principal, 
en quoi sommes-nous, en définitive, plus instruits sur la cause ? 
La blennorrhagie est-elle vénérienne ou bien produite par une 
cause physique ou chimique ? Est-elle syphilitique primitive ou 
secondaire ? Dépend-elle d'une réaction spéciale ou sympathi- 
que ? À cet égard, le microscope n’a rien dévoilé aux yeux de 
M. Donné; aussi avons-nous été surpris que la première section 
de M. Donné, qui comprend au plus une page et demie , n’indi- 
quât pas qu'il s'agissait seulement de l'étude d'un cas de 
mélange du pus à l’hyper-sécrétion muqueuse de l’urèlre; car, 
en vérité, nous le répétons , il serait difficile de trouver là autre 
chose qu’un examen superficiel d’une minime partie de la ques- 
tion pour quiconque connaît les divers degrés des affections 
urétrales de l'hypersécrétion jusqu'aux désorganisations pro- 
fondes dont ce canal peut être le siége, et surtout, ainsi que 
nous l’avons indiqué, l'influence variable d’une cause spécifi- 
que, générale ou locale; enfin les sécrétions accidentelles et 
morbides, qui, bien qu'arrivant d’un foyer plus ou moins 
éloigné, ont pu simuler la blennorrhagie. Quant à la question 
de nouveauté, si M. Donné avait moins passé sous silence les 
travaux des anciens, il nous aurait dit que déjà, depuis long- 
ro , la blennorrhagie avait été déclarée âcre , salée , alca- 
ine. 


DEUXIÈME SECTION. — Æxvaimen du pus des chancres et des 
bubons syphilitiques. 


Pour le chancre, la chimie n'a pu constater que l'état alcalin 
du pus qu’il fournit; mais le microscope a montré à M. Donné 
des globules allérés dans leur forme; quelques-uns étaient 
comme dissous dans le liquide au milieu duquel paraissent 
nager leurs débris, et, enfin, le point culminant de la décou- 


INOCULATION DU VIRUS SYPHILITIQUE. 31 


verte. lexistence constante dans le pus des chancres d’un 
grand nombre d’animalcules ayant la forme du vibrio lineola 
décrit par Muller. M. Donné dit ici qu’il n'avait pas , d’abord, 
attaché d'importance à ces vibrions qui sont si communs et qui 
se multiplient avec tant de rapidité dans les matières animales 
en putréfaction et dans une foule d’infusions. 

M. Donné dit avoir vainement cherché le vibrion dans les di- 
vers pus autres que celui des chancres du gland et de la vulve ; 
de là, pressé de donner de l'importance à sa découverte, il se 
demande : Les animalcules en question sont-ils caractéristiques 
du virus syphilitique , ou , du moins jouent-ils un rôle dans la 
transmission des affections vénériennes? Mais , bientôt arrêté 
sans doute par la réflexion qu’il serait trop absolu d'établir que 
les chancres du gland et de la vulve ont seuls le privilége d'être 
syphilitiques , afin de sauver au moins quelque chose , il inter- 
cède en faveur des vibrions qui, s’ils ne sont pas les agents de 
l'infection -syphilitique, réclament, comme nécessaire à leur 
existence, l'élément vénérien. Ici encore sans doute , une nou- 
velle réflexion ayant fait comprendre à M. Donné que sa propo- 
sition tombait, si l'élément vénérien ne fournit le vibrion , d’une 
manière indépendante de la localité, ilse décide à réclamer, au 
moins, l'intérêt que l’animalcule peut inspirer sous le rapport 
de son histoire naturelle , nous renvoyant sans doute aux tra- 
vaux de Muller. 

Le pus des ulcères syphilitiques, situé ailleurs que sur le gland 
et à la vulve, n'a jamais offert d’animalcules à M. Donné, tou- 
tefois ilen a trouvé une multitude dans le pus provenant d’un 
ulcère de la jambe, chez une femme affectée de la maladie véné- 
rienne ; cet ulcère, d’un fond livide, offrait tous les carctères de 
la pourriture d hôpital ; il s’en écoulait une matière très-fétide. 
Ce fait nous paraît important à noter ; car , d’un côté, puisque 
le pus syphilitique est nécessaire au vibrion, comment se dé- 
veloppe-t-il ailleurs que dans un chancre primitif? et si le prin- 
cipe est assez intense pour produire l’animaleule dans une plaie 
de la jambe, commentles uicères dépendant des mêmes principes, 
‘et qui siégent sur d’autres parties du corps, sont-ils dépourvus 
du privilége de cette création animale, qui ne saurait être due 
à la fétidité du pus , à la pourriture d'hôpital, sans réduire à 
bien-peu de valeur la nouvelle règle de diagnostic ? 

Nous dirons, en passant, que nous reirouvons dans ce pas- 
sage, comme dans bien d’autres de ce Mémoire, un défaut de 
précision qui peut être une source d’erreurs, à moins de com- 
mentaires; car , en fait de syphilographie, on ne saurait con- 
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fondre la signification du mot syphilitique avec celui de vénérien; 
et pourtant, à moins de contradiction grave, ces deux expres” 
sions sont ici de même valeur. 

Le pus du bubon de l’aine, chez les vénériens affectés de 
chancres, n’a jamais offert de vibrion, à quelque période que 
ce fût de leur suppuration ; ilse compose de globules semblables 
à ceux du pus ordinaire. 

En vérité, à moins que le travail de M. Donné sur le pus du 
bubon ne soit purement que le résultat de l’induction théorique, 
nous trouvons difficile de comprendre comment le microscope 
a pu donner un {el résultat. Négligeant, comme M. Donné, de 
parler de l’action directe du chancre sur les bubons, au moins 
il nous sera permis de demander comment il se fait , puisque le 
bubon, de l’aveu des syphilographes les plus expérimentés et 
par suite de la preuve irrécusable de l’inoculation, n’est, en 
plusieurs cas, qu'un ulcère chancreux offrant, bien souvent, 
tous les caractères huntériens, comment il se fait, dis-je, que le 
pus du chancre, en général, sans distinction de siége , diffère 
du pus ordinaire par la forme moins nette de ses globules et 
par l'espèce de poussière intersticielle que M. Donné a dessinée 
avec tant de soin, et d’un autre côté, que nous trouvions ici 
lassertion positive du contraire, à moins que M. Donné ne 
tranche la question contradictoirement , et, de son autorité, ne 
déclare que le bubon n’est jamais chancreux. 

Les vibrions se trouvent donc seulement dans les chancres du 
gland de la vulve; mais voici qu’ils se rencontrent fréquem- 
nent dans les cas de halanites. M. Donné ne se dissimule pas 
combien ce fait serait dangerenx pour la doctrine ; aussi tranche- 
t-il la question contradictoirement à M. Cullerier. 

M. Cullerier déclare, en effet, que, pour lui, jamais la bala- 
nite n’est vénérienne ; il dit aussi que le diagnostic de cette af- 
fection est facile. M. Donné croit pouvoir affirmer le contraire 
contre l'expérience des auteurs spéciaux. 

M. Donné affirme que les vibrions se trouvent constamment 
dans les chancres duglandet dela vulve, à moins que la cautéri- 
sation ouune injection ne soient venues les fairedisparaître : cela 
nous paraît bien difficile à comprendre. S'ils sont dus au principe 
syphilitique, une seule cautérisation, une injection peuvent-elles. 
déruire le virus, le priver ainsi de la faculté créatrice ou occa- 
sionnelle, puisqu'il peut rester, dans ces cas, encore inocu- 
lable. 

M.Donné se demande si l'existence des vibrions ne tient pas 
au lieu où se fait la suppuration plutôt qu’à la nature du pus. 
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Après avoir examiné la matière sébacée que sécrètent les folli- 
cules situés à la base du gland et le pus d’une balanite artifi- 
cielle, il n’a pas trouvé de vibrions ; donc, ils sont dus à l’élé- 
ment syphilitique ; mais alors, comme nous l’avons indiqué, 
à moins que M. Donné n’établisse que les chancres du gland et 
de la vulve soient seuls virulents, pourquoi l'élément syphi- 
litique est-il impuissant pour produire ailleurs les animal- 
culés ? 

Jusqu'ici nous avons cru , en suivant M. Donné pas à pas, que 
les chancres du gland et de la vulve pouvaient seuls fournir le 
vibrion ; mais, comme l’inoculation est un fait malheureusement 
incontestable, M. Donné, qui. blâme cette pratiqne, pour tout 
ce qui pourrait contrarier ses découvertes , Po teens pourtant 
pas de s’en servir à l’appui de ses théories, il inocule le vi- 
brion avec le chancre. Mais voici un nouvel embarras ; y a-t-il 
des chancres syphilitiques transmissibles , inoculables sans vi- 
brions, ou bien ceux-là seuls qui ont des vibrions s'inoculent-ils ? 
M. Donné n’en dit rien ; alors comment se fait-il, d’après cette 
dernière supposition, que le microscope n’ait pu retrouver les 
animaleules dans les chancres primitifs siégeant ailleurs que sur 
le gland ou à la vulve ? De tels ulcères ne sont pas rares, et si 
M. Donné est si consciencieux qu’il blâme l’inoculation, en les 
examinant il aurait pu s'éviter un reproche, puisqu'ils ne sont 
que le résultat de l’inoculation naturelle, si l’on peut parler 
ainsi. 

Toutefois, M. Donné nous donne toute une table d’inocula- 
tions. (7’oir l'article dans lequel il nous dit qu’il a inoculé le 
pus du chancre à vibrions avec de l’eau vinaigrée, et les vibrions 
ont péri par l’action de l’acide affaibli; quelquefois alors l’inocu- 
lation n’a rien donné, d’autres fois elle a réussi.) 

Que conclut M. Donné ? 

1° Que les vibrions se trouvent dans le pus de certains 
chancres ; 

20 Qu’? ils peuvent suivre l’inoculalion de ce pus; 

8° Qu'il ne suffirait pas de luer les vibrions pour neutraliser 
l'action du virus; : 

4° Qu'il n’est pas démontré que ce soit à l’action de l’acide 
sur les vibrions qu’il faut nécessairement attribuer la neutrali- 
sation du virus ; 

5° Que l’acide seul peut agir de manière à détruire les proprié- 
tés contagieuses du pus; 

G° Que les expériences ne sont | deu assez nombreuses pour 
aller plus loin ; 
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7e Enfin, qu’il y a probablement des substances et des agents 
chimiques capables de produire des effets plus énergiques que 
le vinaigre, et sur lesquels on pourrait faire d’utiles expé- 
riences. 

Nous citons ici les conclusions de M. Donné sans commen- 
taire, laissant à chacun à apprécier la valeur d’une règle de 
diagnostic différentiel établie d’une telle manière. Pour nous, 
de toute la Section deuxième, il ne nous a été possible de con- 
clure qu’un seul fait : il existe, dans le pus fourni par certaines 
inflammations et par des ulcérations du gland et du prépuce 
pour l’homme, de la vulve chez la femme, toujours bien en- 
tendu, dans certaines conditions particulières , lanimalcule dé- 
crit par Muller us le nom de vibrio lineola. 

Les recherches que nous avons entreprises sur les diverses 
sécrétions vénériennes et syphilitiques nous ont, en ce qui re- 
garde les vibrions, conduit, pour le moment, au seul fait que 
ces animalcules se développent dans le pus qui, souvent empri- 
sonné par des conditions de localité, se trouve en contact, au 
gland et à la vulve ; avec des sécrétions particulières, qui s *altè- 
rent avec la plus grande facilité; ainsi, pour nous, jusqu’à pré- 
sent, la présence de l'animalcule n'est due qu’à un travail de 
composition, sans égard à l'élément vénérien , et, malgré toute 
sa brillante théorie, M. Donné avoue presque la question, en 
indiquant que tout ulcère à vibrions n’en offre plus dès qu’il a 
été cautérisé ou lavé ; est-ce, en effet, autre chose que d'enlever 
le pus altéré et stagnant à la surface d’une plaie , de laquelle, 
malheureusement , il n’est pas si facile de chasser l'élément 
syphilitique ? Enfin, pour ce qui regarde l’action des agents 
chimiques sur le virus, déjà, depuis nombre d'années, j'ai con- 
staté que le pus des chancres cesse d'être inoculable dès qu'il a 
élé mêlé aux acides ou aux alcalis, soit purs, soit mème étendus 
jusqu’à un certain degré. 


TROISIÈME SECTION. — Æxamen du mucus vaginal à l’état 
normal, et des différentes espèces d’écoulements vaginaux. 


Pour le mucus vaginal, M. Donné constate diverses proprit- 
tés : 1° Il est acide à l’état normal , et cette acidité peut aug- 
menter en raison de V'inflammation de l’organe sécréteur , 
pourvu, toutefois, qu’elle n’aille pas jusqu’à produire du pus, 
dont le mélange, à cause de la qualité alcaline, pourrait neu- 
traliser l’acide, ilest blanc,mat, épais, crémeux, non filant entre 


INOCULATION DU VIRUS SYPHILITIQUE, 23: 


les doigts ; vu au microscope, il présente des globules muqueux 
particuliers, mais qui, à la rigueur, pourraient bien n’être autre 
chose que les débris de la désorganisation normale et quoti- 
dienne de l’épithélium, signalée par M. Raspail. 

_ D’après ses recherches chimiques sur la nature de l’acide du 
mucus vaginal, M. Donné dit qu’il faudrait supposer la présence 
de l’acide hydrochlorique, mais le résultat de ses expériences 
n’a pas toujours été le même ; et en conséquence , ilest probable 
que le mucus vaginal contient de l’acide acétique, mais il est 
difficile de s'assurer de la présence de cet acide sur de petites 
quantités de matière. Celle dernière réflexion sur le manque de 
matériaux paraîtra. sans doute, surprenante à ceux qui connais- 
sent l'influence de Paris sur l'hypersécrétion vaginale. 

Le microscope, en montrant dans le mucus vaginal les glo- 
bules du pus, avertira des degrés de l'affection pathologique ; 
et, dans le cas de chancre de la vulve ou du vagin, nous retrou- 
verons encore ici les vibrions. Nous ne croyons pas avoir besoin 
de revenir sur ce que nous avons dit à cet égard ; car M. Donné, 
ajoutant de suite la restriction qu'il ne faut espérer les trouver 
qu’autant qu'on n’aura pas fait pratiquer d’injections ou que les 
parties n'auraient pas été cautérisées, notre opinion sur l’alté- 
ration simple du pus, comme cause du développement de ces 
animalcules, reste dans Loute sa force. 


Trico-monas vaginale. 


Si le gland a son vibrion , le vagin a sa trico-monas, nou- 
velle espèce, selon M. Donné ; le mucus vaginal, à l’état normal, 
n’en présente jamais le mélange; la matière purulente est né- 
cessaire à leur développement. Tout serait bien si M. Donné 
s'était borné à la question d'histoire naturelle; mais mal- 
heureusement entrainé par une imagination trop brillante 
comme dans la section précédente , pour arriver à son but, il 
tranche la question et établit des dogmes ; ainsi un écoulement 
de mucus vaginal non purulent, quelque abondant qu’il 
soit, n’a pas d’origine suspecte. Les femmes remercieront 
M. Donné d’une telle maxime; mais les praticiens lui demande- 
ront ce qu’il entend par suspect; car, d’un côté, le coït peut 
agir mécaniquement, irriter le vagin et produire les divers de- 
grés, depuis l’hypersécrétion jusqu’à la formation du pus ; d’un 
autre, la matière blennorrhagique peut agir seulement comme 
matière irritante sans prendre siége; bien plus, le pus du chan- 
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cre, comme agent chimique ou spécifique, peut, en certains 
cas, produire des effets variables depuis l'excitation simple 
jusqu’à la blennorrhagie seulement, ou bien s’inoculer et se 
compliquer alors fréquemment, dans des circonstances données, 
des divers symptômes de la blennorrhagie ; enfin, combien de 
fois n’a-t-on pas vu la muqueuse vaginale passer à l’état hyper- 
sécrétoire, même jusqu’à la production du pus, par suite d’une 
action sympathique dans certains cas d’éruption syphilitique 
cutanée? D’après ces considérations, admises à peu près par 
tous les praticiens, nous nous demandons encore que signifie 
le mot de suspect dans le dogme de M. Donné, texte sur lequel 
il s'appuie pour passer outre et dire : Il ne reste plus de diffi- 
cullé que pour les écoulements purulents, pour savoir quand ils 
dépendent d'une cause spécifique, ou bien quand ils sont dus à 
‘une infiammation ordinaire de la muqueuse vaginale. 

Pour trancher la question, voici les faits cités sur vingt-qua- 
tre femmes affectées de vaginités blennorrhagiques non douteu- 
ses, et dont près de la moitié portait même à la fois d’autres 
symptômes syphilitiques , tels que chancres , bubons , pustules 
muqueuses, végétations ; dix-neuf présentaient un nombre con- 
sidérables de tricos-monas dans la matière purulente de leur 
écoulement ; je ne me suis pas assuré si les cinq autres, chez les- 
quelles je n'ai pas rencontré cet animalcule , n’avaient pas fait 
des injections capables de les détruire. Ainsi parle M. Donné; 
comment s'est-il assuré que la blennorrhagie était syphilitique ? 
Par l’aveu des malades! Je demanderai de quelle manière elles 
avaient pu acquérir cette conviction. Mais passons outre. Ce qui, 
suivant M. Donné, caractérise le cas, c’est qu’il y avait, indé- 
pendamment de la rougeur de la muqueuse vaginale , des allé- 
rations du col à divers degrés, depuis la tuméfaction, la rougeur, 
l'érosion, jusqu’à des ulcérations granulées. En vérité, nous le 
demandons, quel est celui de ces signes qui peut caractériser la 

-syphilis ou bien même une affection vénérienne? Ne peuvent-ils 
pas tous appartenir au catarrhe pur et simple ? Ne les a-t-on pas 
retrouvés accompagnés quelquefois d'ulcérations ou de désor- 
ganisations bien plus graves, à la suite des fleurs blanches? D'un 
autre coté, lorsqu'on voit les végétations, les ulcérations granu- 
lées, rangées par M. Donné au nombre des symptômes posilifs 
de la vérole, puisqu'il appuie sur cette dernière expression en 
disant : Jusqu'à des ulcérations granulées, n’a-t-on pas une 
preuve suffisante pour montrer combien il est dangereux de 
marcher sur un terrain inconnu ? Qui, en effet, oserait établir 
aujourd'hui qu'une surface végétante est de nécessité sous Fin- 
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.fluence du virus syphilitique , ou bien que la granulation n’est 
pas une période de la réparation des plaies , état même qui ex- 
clut la présence du virus rongeur, sous l’action duquel des 
bourgeons charnus ne sauraient; le plus souvent, se produire ? 

Nous ne suivrons pas M. Donné dans les efforts qu'il a faits 
pour établir au moins la probabilité de l’origine syphilitique de 
Ja trico-monas ; nous nous contenterons de citer ses conclusions: 
1° la vaginite purulente est très-souvent blennorrhagique , et 
alors la matière de l'écoulement contient ordinairement des 
{rico-monas. 

2° Lorsqu'elle n’a pas pour causeuneinfection vénérienne, je suis 
porté à croire qu'il ne se développe pas de ces animalcules; mais 

.je ne l’affirme pas, faute d'observations suffisantes à cet égard. 

Voilà la règle posée par M. Donné ; alors nous demanderons 
s’il a bien éclairei la question pour le diagnostic différentiel ; 

_Ænfin , puisqu'il établit que , chez toutes les femmes que l'on a 

soumises à des injections alcalines, les trico-monas ont disparu, 

. quoique, parfois, la maladie n’ait pas été modifiée en elle-même, 
ne sera-t-on pas tenté d'admettre , comme pour le vibrion, qûe 
ces infections ne sont dues qu’à la décomposition.sur place des 
sécrétions. 

Jusqu'à présent, M. Donné, à part quelques questions tran- 
chées peut-être avec un peu trop de dogmatisme, avait, en 
quelque sorte seulement, réclamé en faveur de l’importance pa- 
thologique des vibrions et des trico-monas ; maïs ici posant ses 
doutes comme des faits prouvés , le domaine du vibrion n'est 
plus les chancres de certaines localités, mais le chancre sans 
distinction ni qualificatif ; et, pour donner du poids à sa théo- 

rie,M. Donné invoque notre autorité. 

Puisque nous avons reconnu que le pus virulent n’existe que 
dans cette espèce d’ulcération à l’état primitif, M. Donné s’ap- 
puie , à cet égard, sur. les résullats de l’inoculation qu’il consi- 
dère comme tout à fait probatifs; mais, constant avec son mode 

. de raisonner, comme nos travaux sur l’inoculation du pus des 

…bubons ne paraissent pas s’accorder avec sathéorie, nos recher- 

.-ches et l’inoculation sont répudiées, mises en doute, et M. Cui- 

lerier cité à l'appui de l'opinion Aui établit que le pus des bubons 

- ne. s'inocule pas. 

… En vérité , M. Donné est malheureux dans ses citations ; car 

. M. Cullerier a publiquement déclaré n'avoir jamais fait de telles 

expériences, que ces faits n'avaient pu être publiés que d’après 

un travail de son oncle, et que, pour sa part, il professait l’api- 
nion contraire, ce dont il a, du reste, acquis une nouvelle con- 
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viction dans notre service dans lequel il a suivi, à cet égard, les 
expériences qu’il a ensuite répétées. 

Bien plus, M. Donné a suivi lui-même plusieurs fois ma clini- 
que, et nous avons peine à croire qu’à moins d’avoir fermé les 
yeux , il n’ait pas vu des faits qui se répètent presque tous les 
jours, soit par l’inoculation, soit d’une manière accidentelle, et 
que, du reste, je me plais à montrer à quiconque le désire. 


QUATRIÈME SECTION. — Du MuCUuSs utérin. 


L'examen chimique du mucus utérin n’a fourni d’autre ré- 
sultat que de constater la quantité alcaline et cette viscosité ou 
ténacité qui le faitressembler à du blanc d'œuf. Depuis long- 
temps , j'avais signalé ce dernier caractère, qui doit donner un 
moyen facile de diagnostic. 

Le mucus utérin ne contient jamais d'animalcules ; ; aussi 
M. Donné appuie principalement sur le caractère distinctif d’al- 
calinité pour l’utérus et d’acidité pour le vagin, comme moyens 
assurés de diagnostic , sans doute, à moins de neutralisation. 
Cette dernière remarque nous conduit à demander comment un 
homme à blennorrhagie alcaline, dont quelques gouttes tombent 
dans une masse de sécrétion acide augmentée par l’action du 
coït, peut communiquer sa maladie. Le principe ne doit-il pas 
en être neutralisé ? D'un autre côté, le vagin peut-il admettre des 
chancres, puisque le vibrion meurt de suite dans l’acide même 
très-faible ? 

En terminant cette analyse, nous citerons encore un passage 
du résumé dans lequel M. Donné, toujours d’après sa méthode, 
concluant des doutes à la certitude , ne craint pas de dire : Le 
pus des chancres du gland et de ‘la vulve est alcalin; ses 
globules sont moins nets que ceux des autres pus, et il est 
le seul dans lequel on trouve des vibrions; c’est aussi le seul 
capable de produire, d'une manière certaine par inoculation, 
la pustule et le chancre caractéristiques. 

Ainsi la règle de diagnostic différentiel, conséquence néces- 
saire du travail de M. Donné , ne peut être plusclairement posée. 
Ainsi tout ulcère qui ne siégera pas sur le glandet à la vulve sera 
incapable de s’inoculer ; et, comme la pustule de l’inoculation 
a pour caractère de fournir elle-même un pus inoculable, elle 
ne pourra être produite que sur le gland ou à Ja vulve; par 
conséquent, plus de chancre en dehors de ces limites. 

Dans les recherches médicales plus que partout ailleurs, il 
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faut surtout, se défier des illusions produites par une imagina- 
tion trop brillante; j'ai lu, à l’Académie de Médecine , un Mé- 
moire sur l’inoculation de la syphilis, et proposé d’inoculer sur 
moi-même tous les divers pus fournis par les ulcérations répu- 
tées vénériennes , sauf le chancre et le bubon symptomatiques. 
M. Donné parlerait-il de même à l'égard de tout ulcère siégeant 
hors du cadre qu'il indique d’une manière si positive; enfin nous 
préférons penser que nous avons mal compris le passage cité, 
ou bien que M. Donné n’a pas dit ce qu’il voulait dire. 

À la fin du Mémoire, nous trouvonsun nouveau mode de trai- 
tement pour la blennorrhagie ; nous avions cru d’abord, comme 
conséquence, qu’il s'agissait d’une méthode insecticide ou trico- 
mo-vibrionicide, mais tout se borne à conseiller les suppositoi- 
res de copahu , de cubèbes et de beurre de cacao; nous n’avons 
pas expérimenté ce moyen, et, comme nous ne blâmons pas ce 
que nous ne connaissons pas, nous n’ajoutons rien à cet 
égard (1). 


(41) Après cette analyse du travail de M, Donné, nous croyons devoir 
citer textuellement l'opinion: de Deidier , sur la nature du virus, rap- 
portée à la page 13 de la Dissertation médicinale sur les maladies vé- 
nériennes (septième édition, Paris, 1710), où il dit : 

« Je crois que le virus vénérien n’est autre chose que de petits vers 
vivants qui produisent des œufs en s’accouplant et qui peuvent aisé- 
ment se multiplier comme font tous les insectes ; ces vers vénériens 
étant supposés, on explique les maladies vénériennes beaucoup plus 
facilement qu’en suivant toute autre hypothèse , et l'on sait d’ailleurs 
que toute sorte de vers avec leurs œufs est totalement exterminée par 
le mercure ; le seul remède par lequel le virus vénérien peut être ra- 
dicalement détruit, supposé qu’on l'emploie de manière que, le rédui- 
sant en de très-petites molécules capables de pénétrer le propre tissu 
de ces vers et de ces œufs, il puisse, par sa masse pesante, en rou- 
lant avec leurs liqueurs, diviser leurs vaisseaux , à peu près par la 
même raison qu'il divise les parties de l’or avec lequel il se mêle aisé- 
ment. | 

» Tout animal est formé d’un œuf, par conséquent les vers sont en- 
gendrés de la même manière , les œufs vermineux ne produisent pas 
de vers, à moins qu’ils n’aient été couvés, pour ainsi dire, par une cha- 
leur qui leur soit convenable ; ainsi, tant qu’une femme bien saine n’a 
commerce qu'avec un seul homme aussi bien sain, les œufs vénériens 
ne trouvent point, dans la matrice, ce degré de chaleur convenable 
pour produire leurs vers, au lieu que , dans la matrice d’une femme 
souillée par la diversité des semences, ces œufs que je suppose trou- 
vent cette chaleur propre à les faire éclore, qui leur vient de la sim- 
ple corruption de ces semences, et personne n'ignore aujourd’hui que 
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Bien convaincu, toutefois, ainsi que je l’ai dit, que la syphi- 
lis est une des maladies les plus graves qui puissent affliger 
l'humanité, j'ai dû apporter dans mes recherches la plus grande 
prudence et la plus grande réserve, sans me laisser cependant 
arrêter par des craintes pusillanimes. Je suis resté encore avec 


tous les corps qui pourrissent ne contiennent une fourmilière d'œufs 
yermineux, 

» Ces vers vénériens éclos en engendrent d’autres, et c’est de là que 
l'on peut conjecturer la propagation du virus vénérien. Comment pour- 
rait-on supposer, comme on fait, que la vérole eût pu être transportée 
des Indes occidentales dans l’Europe, et passer ensuite, par le com- 
merce d’une seule femme débauchée, dans l’armée des Français, et de 
là en France, si ce n’avait été par les vers vénériens qui fournissaient 
sans cesse une prodigieuse quantité d’œufs qui trouvent toujours, dans 
une semence corrompue, ces degrés de putréfaction propres à les faire 
éclore ? 

» Le virus vénérien ne peut tirer son origine, comme nous l’avons 
déjà dit, que d’un commerce impur, dans lequel différentes semences 
gâtées occasionnent les accouplements contre nature qui contribuent à 
la formation des vers et des œufs vénériens. 

» Ceux qui prétendent que la vérole Lire son origine de la lèpre des 
anciens sont comme contraints d'admettre notre opinion des vers vé- 
périens, la lèpre des anciens n'ayant été produite que par des petits 
vers vivants, ainsi que le R. P. Augustin Calmet l’a suffisamment dé- 
montré dans sa Dissertation sur la lèpre, au commencement de son 
commentaire littéral sur le Lévitique ; or, la vérole invétérée n'a pu 
se convertir en lèpre, qui est une maladie vermineuse, si elle n’a été 
produite par des vers. 

» Par le système des vers vénériens il est facile d'expliquer pourquoi 
le virus vénérien s'est déjà rendu traitable et fait beaucoup moins de 
progrès en Europe qu'il n’en faisait au siége de Naples, parce que cette 
engeance vermineuse a, en quelque facon, changé de nature; elle est 
devenue languissante, exténuée, ou par le changement de climat , ou 
par de nouveaux accouplements de différentes sortes de vers, ou par 
le secours des remèdes. | 

» Les vers de l'ancienne lèpre, qui étaient d’abord fournis de grosses 
dents pour ronger les chairs et les pierres, n'ont-ils pas, dans la suite 
des temps, changé de forme, et, se trouvant d’un tissu plus simple et 
plus délicat, nagé comme des poissons dans le torrent des humeurs ? 
Que l’on donne quelque attention aux différentes métamorphoses de 
tous les insectes, et l’on concevra aisément la première production 
des vers de la lèpre et celle de ceux qui forment à présent le virus 
vénérien, 

» Les vers à soie, par exemple, et les chenilles ne paraissent-ils pas 
d'une nature tout à fait différente des papillons qui en viennent? Ce 
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la ferme conviction qu'il n’était pas permis à un médecin de 
communiquer à un homme sain, sous quelque prétexte que ce 
fût, une maladie dont les conséquences étaient impossibles à 
prévoir ; et si, en considération de l'intérêt de la science qui 
avait sans aucun doute dirigé ceux qui ont expérimenté comme 
cela, on pouvait trouver une excuse, leur exemple aujourd’hui 
ne saurait être suivi sans blàme. 

Quant aux expériences tentées sur les animaux, bien que 
restées négatives entre les mains des hommes les plus expéri- 
mentés, il devenait cependant nécessaire de les répéter. 

Or, des expériences publiques ont été faites à ma clinique de 
l'hôpital des Vénériens, sur des chiens, sur des lapins, sur des 
cochons d’Inde, sur des chats, sur des pigeons (1), et toutes 
n’ont donné que des résultats négatifs. Toutes les expériences 
répétées par toutes les voies possibles d’inoculation et d’infec- 
tion, sans négliger aucune des précautions nécessaires, avaient 
été faites chaque fois avec du pus qui chez l’homme avait cepen- 
dant donné des résultats positifs, de telle facon que, d’après 
ces expériences jointes à celles qu’on possédait déjà, on peut 
conclure que le principe inoculable de la syphilis est particulier 

. à l'homme, et ne saurait se transmettre aux brutes; ce qui, 
comme nous l'avons vu, n'empêche pas celles-ci d’être sujettes, 
sous l'influence de causes irritantes, aux inflammations des 
organes génitaux, qui peuvent , comme dans tous leurs autres 
tissus, être suivies de suppurations, d'ulcérations, etc., sans 
que ces lésions aient aucun rapport avec la vérole de l’homme. 
On comprend bien toutefois que, lors même qu’on arriverait 
à transmettre la véritable syphilis à un animal, cela n'ôterait 


sont pourtant les mêmes animaux qui, en s’enfermant dans leur coque, 

y. ont acquis la forme des papillons par le seul développement de leurs 
ailes et de leurs aubes; peut-être aussi que les vers lépreux, quiétaient 
des insectes rampants et rongeants, ne sont devenus aquatiques que par 
le développement de leurs nageoires. 

». Astruc remarque, avec raison, que ce système, tout singulier qu’il 
paraît, n’est cependant pas neuf, quoiqu'il soit donné pour tel. Aber- 
cromb, Hartsoecker, Calmet..…, ont tous insinué la même opinion, Il est 
étonnant qu'un aussi savant médecin paraisse l'ignorer et qu’on ait 
vécu en Angleterre de pareils systèmes. » 

(1) Un médecin d’Italie, dont le nom m'’échappe , avait prétendu 
que le virus vénérien inoculé aux pigeons déterminait bientôt la mort 
de ces oiseaux. Les personnes qui ont assisté à mes expériences peuvent 
se rappeler que le contraire a toujours eu lieu et que les animaux ne 
se sont jamais mieux portés, 
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pas plus de la spécificité du principe syphilitique que la possi- 
bilité de transmettre le vaccin de la vache à l’homme ne détruit 
la spécialité de ce virus. 

Jusqu’à présent donc, la vérole ne pouvait être inoculée qu’à 
l’homme; mais, comme nous l’avons dit plus haut , ne pouvant 
pas suivre les recherches de l’homme malade à l’homme sain, 
‘c’est sur le malade lui-même qu'ont dû porter mes observations, 
basées sur les propositions suivantes : 

I. Un premier accident vénérien déjà guéri, ou existant en- 
core à quelque période que ce soit de sa durée, n’empêche pas 
d'en contracter d'autres, et le nombre des infections successives 
possibles ne saurait être limité. 

IT, Tout individu actuellement infecté, et sous l'influence 
seulement de symptômes primitifs dans une région, ne voit 
jamais se développer, sur d’autres points de son économie, des 
symptômes semblables aux premiers, à moins d’une contagion 
nouvelle due au contact du premier pus , ou communiquée par 
un autre individu, 

III. Les accidents secondaires ou d'infection générale n’em- 
pêcheront jamais le malade de contracter d’autres accidents 
primilifs, | 

IV. Enfin la fréquence de la vérole constitutionnelle n’est, 
en aucune façon, en raison directe, du nombre des accidents 
primitifs développés à une même époque, 

L'observation des temps passés ne vient-elle pas, en effet, 
se joindre à celle que, chaque jour, on répète, pour corroborer 
les expériences de Hunter, qui prouvent qu'une première infec- 
tion n’en empêche pas une seconde, non-seulement dans le 
développement de symptômes différents de forme et de principes, 
mais encore dans ceux qui sont dus à une cause de même 
nature. N'est-ce pas un fait de tous les instants que de voir des 
malades qui, actuellement affectés de blennorrhagie, contrac- 
tent un chancre dans de nouveaux rapports sexuels, ou bien 
qui, primitivement affectés de chancre, voient, à la suite d’un 
nouveau coït, se développer une blennorrhagie? Personne, 
je pense, ne peut, de bonne foi, mettre en doute une vérité si 
vulgaire, Mais ce qu’on a pu contester, c’est, dans tous les cas, 
le mode de production de tout accident qui suit le premier, 
Ceux qui croient qu’il ne peut pas y avoir d'infection primitive 
sans accidents généraux regardent, comme conséquence d’un 
premier symptôme, tous ceux qui se montrent après sans la 
nécessité d’une nouvelle contagion, et attribuent ainsi des ma- 
ladies distinctes, contractées dans des temps différents, à une 
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seule et même cause. Mais, pour les observateurs rigoureux et 
qui prennent la peine de distinguer les symptômes primitifs des 
symptômes secondaires , il restera prouvé que les premiers ne 
peuvent se produire que par l'application directe du pus conta- 
gieux sur la partie qui s’infecte , ou tout au moins par le trans- 
port de ce pus à l’aide des lymphatiques afférents jusqu'aux 
ganglions auxquels ils aboutissent et sans qu’il les dépasse 
jamais. 

Les expériences que j'ai répétées à ce sujet sont très-nom- 
breuses, et il suffit de savoir le sens dans lequel elles ont été 
faites pour les vérifier tous les jours. 

C’est ainsi que, sur des individus affectés de symptômes pri- 
mitifs de tous genres réputés vénériens, des plaies artificielles, 
des opérations pratiquées à distance des lésions vénériennes 
n’ont jamais pris l'aspect syphilitique ni aucun des caractères 
des accidents vénériens, toutes les fois qu’on a pris la précaution 
de les empêcher d’être souillées par le pus contagieux. On a 
cité de nombreux exemples de malades chez lesquels les plaies 
avaient pris le caractère des ulcères primilifs, ou s'étaient en- 
venimées par le fait de l'infection générale , et pour les piqûres 
de sangsues, rien n’a été plus commun. Cependant, dans tous 
ces cas, dont l'explication réelle avait échappé, il était possible, 
comme je lai fait, de trouver la véritable cause. C’est ainsi 
qu’on voit souvent, d’un grand nombre de piqûres de sangsues 
appliquées au pénil, ou aux environs de la verge, les unes 
prendre l'aspect du chancre et d’autres n’éprouver aucun acci- 
dent et se cicatriser. Lorsqu'on cherche la cause de cette diffé- 
rence dans des lésions semblables et sur une même région, on 
ne tarde pas à s’apercevoir que ce sont les piqûres qui sont en 
rapport de siége avec les parties que les points malades de la 
verge peuvent atteindre, qui sont seuls pris, tandis que ceux 
qui sont en deçà ou au delà restent intacts. Voici une observa- 
tion, entre autres , qui ne sera pas sans intérêt : Une femme, 
couchée dans mon servier à l'hôpital des Vénériens, portait des 
chancres noinbreux à la vulve; ces chancres étaient primitifs, à 
la période de progrès et fournissaient une abondante suppura- 
tion, lorsqu'elle fut prise d’une douleur rhumatismale à la mal- 
léole externe droite; une application de sangsues fut faite. 
Quelques jours après, la malade, qui avait d’abord été soulagée 
de sa douleur, se plaignit de souffrir beaucoup de ses piqûres 
de sangsues ; elle fut examinée , et l’on trouva des piqüres en- 
flammées offrant l’aspect des pustules d’ecthymate, auxquelles 
suecédèrent bientôt des ulcérations ayant tous les caractères 
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admis du véritable chancre. Le point où les sangsues avaient 
été appliquées, la distance du siége primitif des ulcères de la 
vulve, suffirent, au plus grand nombre des médecins qui sui- 
vaient ma clinique, pour regarder cet accident comme une con- 
séquence due à l’infection générale ou à une mauvaise disposi- 
tion du sujet. Je fis alors appliquer de nouvelles sangsues à 
l’autre jambe, j’en fis mettre encore à la première, en prenant 
le soin de garantir de suite ces nouvelles piqûres et de les isoler 
de tout contact contagieux ; et alors, tandis que deux piqüres 
faites à la lancette, l’une avec du pus pris aux chancres de la 
vulve et l’autre aux piqûres de sangsues ulcérées, donnaient 
lieu à des ulcérations de la nature de celles qui avaient fourni 
le pus, les piqûres de sangsues qui avaient été garanties de 
toute souillure se cicatrisaient sans aucun accident. 

Mais il arrive quelquefoisique des sangsues appliquées sur 
des bubons donnent lieu à des ulcérations de mauvaise nature, 
sans qu’on puisse en retrouver la cause dans l’application du pus 
contagieux. Dans ces cas, de deux choses l’une : ou les piqûres 
des sangsues se sont simplement irrilées, enflammées, et ont 
été suivies, comme cela arrive souvent, d’une espèce de furoncle 
qui suppure, et alors le pus qu’elles fournissent ne s’inocule 
pas ; ou bien, passées à l’état de véritables chancres inoculables, 
l'infection s’est faite de dedans en dehors, c’est-à-dire que pla- 
cées sur un bubon virulent suppuré, le pus du chancre gan- 
glionnaire a inoculé les piqûres de sangsues en les traversant 
pour s'échapper au dehors. Il en est de même de toute plaie 
analogue accidentelle ou artificielle. 

Fabrice de Hilden rapporte l'histoire d’un galeux qui, en 1609, 
fut infecté d’une syphilis dont il mourut, après avoir couché 
dans des draps où avaient, auparavant, sué plusieurs vérolés. 
Mais il a omis de nous dire en quel état étaient ces derniers, et 
s'ils avaient des ulcères. 11 est plus que probable que quelques 
affections semblables existaient, et que le pus qui en découlait 
s'élant attaché aux draps avait ensuite été mis en contact avec 
des points de peau privés d’épiderme. 

J’ai dit, et l'expérience a prouvé que la cessation de l'accident 
primitif ou sa persistance, à quelque période que ce fût de sa 
durée, n’empêchaient pas le malade de rester susceptible d’en 
contracter d’autres, comme nous l’avons démontré, et que ce 
n’était jamais en vertu d’une première maladie qu’on pouvait 
devenir réfractaire aux causes susceptibles d’en développer une 
seconde. Mais le point le plus important et celui qui pouvait 
seul nous autoriser à faire nos recherches vérifiées par 
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MM. Fricke de Hambourg, le professeur Lallemand de Mont- 
pellier, Ruef de Strasbourg, Blandin, chirurgien de l’Hôtel-Dieu 
de Paris, etc., c’est que le nombre des accidents secondaires 
n'était nullement en rapport avec celui des accidents primitifs 
développés à une même époque. Cette proposition que je répète, 
et qui veut qu'il n’y ait pas plus d’accidents généraux après 
deux, trois, quatre ou cinq chancres contractés en même 
temps qu'après un seul, est aujourd’hui basée sur des relevés 
faits depuis six ans, et ne saurait être contestée. 

Ces faits établis j'ai passé en revue toules les affections 
réputées vénériennes ou autres, sait primitives, soit secondaires. 
Toutes les sécrétions normales ou morbides, chez les individus 
réputés syphilitiques, ont été examinées par la voie de l’inocula- 
tion, et une seule forme a fourni des résultats constants, et cette 
forme , c’est l’ulcère primitif, autrement dit le chancre. 

Le chancre, qui est à la vérole constitutionnelle ce qu'est la 
morsure du chien enragé à l’hydrophobie, ne produit, toutefois, 
un pus spécifique qu’à une certaine époque de sa durée, et c’est 
bien certainement faute d’avoir apprécié ce fait si simple, que 
les résultats de l'inoculation ont pu être contestés ou paraître 
incertains. IL est bien évident que l’ulcère syphilitique primitif 
ne saurait être le même à toutes ses époques, et qu’il ne pour- 
rait arriver à la cicatrisation, s’il ne passait enfin à l’état d’ulcère 
simple par la destruction de la cause qui tendait à l’entretenir ; 
or, on ne saurait exiger de ces différentes phases des caractères 
semblables, des résultats pareils; c’est à la période de progrès 
ou de statu quo de l’ulcération, alors qu’il n’y à pas de travail 
de cicatrice, que le chanere sécrète le virus vénérien. 

La spécificité de la sécrétion du chancre n’est, comme nous 
avons déjà dit, ni en raison de l'organe actuellement malade, 
ni en raison de la vitalité ou des fonctions et réactions sympa- 
thiques de cet organe, ni encore en rapport avec le plus ou 
moins d’inflammation dont peut être accompagnée l’ulcération. 

Le siége a si peu d'influence sur la nature spéciale du chan- 
cre, que cette maladie ne saurait être regardée, sans erreur, 
comme le propre des organes génitaux. En effet, il n’est pas de 
point de la peau qui ne puisse en devenir le siège : aucun en- 
droit du derme dans les conditions voulues, et qu'on peut 
déterminer à volonté, n’en est à l'abri; développée sur des 
régions autres que sur les organes de la génération, elle con- 
serve encore tous ses caractères, sans aucune exception. 

- Ainsi le chancre du bout du doigt, de la cuisse, de la langue, 
du pied fournit, tant qu’il n’a point été modifié, le pus inoculable 
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et susceptible de reproduire un autre chancre, sans la parti- 
cipation des organes génitaux ; tandis qu'aucune autre 
altération de ces organes n’est susceptible de reproduire le 
chancre, quels que soient sa forme, son étendue ef le degré 
d’inflammation qui l’accompagne. La seule chose qui soit 
vraie et qui à pu tromper, c'est que les organes génitaux en 
sont plus souvent affectés, comme certains os, par leur texture 
et leur situation, se fracturent plus que certains autres : les 
tissus délicats de ces organes, la facilité des éraillements, du 
soulèvement de l’épiderme ou de lépithélium, le nombre et 
l'ouverture de leurs follicules, les rapports intimes et prolongés 
qu'ils établissent entre un individu malade et un individu sain, 
sont les conditions qui, mieux et plus longtemps appliquées, 
permettent à la cause d'agir aussi avec plus d'efficacité. Mais , 
comme l’expérience le prouvé, ce n’est point l'organe qui donne 
à la maladie sa spécificité ou son caractère particulier ; car il 
n’est point de lésion artificielle, quel que soit l'agent qu'on 
emploie, qui puisse la produire; et tandis qu’un doigt privé 
d’épiderme contracte le chancre par le contact de son pus , les 
organes génitaux, restés en tous points intègres, peuvent en 
être impunément souillés. 

Il reste donc ce fait établi par l'expérience, et que les spécu- 
lations seules de cabinet peuvent contester, que le chancre, 
quel que soit son siége, est la conséquence d'un pus spécifique 
que lui seul sécrète, et qui, comme on l’a dit avec tant de rai- 
son, veritable levain, ferment spécial, reproduit une maladie 
identique partout où il est convenablement déposé. 

Mais ce levain particulier , qui n’a d’action spéciale qu'alors 
qu’il détermine une ulcération, n’est produit que pendant la 
période du chancre, quien fait presque alors, si l’on peut 
s’exprimer ainsi, un organe virulent accidentel. 

En effet, le chancre, comme nous l’avons déjà vu, a deux 
phases bien distinctes : la première, à laquelle le nom appar- 
tient rigoureusement, est celle d’ulcération croissante ou sta- 
tionnaire; c’est elle qui fournit le pus spécial ; le seconde, qui 
est celle de réparation, n'arrive que par le passage à l’état 
d’ulcération simple, permettant la cicatrisation ou la transfor- 
mation sur place et ne fournissant plus la sécrétion spécifique 
virulente. On conçoit combien la distinction de ces deux épo- 
ques du chancre est importante; car, sans elle, on confond 
tout ; et la même ulcération qui s’inoculait quelques jours au- 
paravant ne donnant plus de pus contagieux, on conclut à l’in- 
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certitude des expériences là où, au contraire, elles ont eu une 
grande valeur. 

Or, si l’on prend de la matière de sécrétion d’un chancre à la 
période que nous avons indiquée, et que ce pus soit porté, à 
l’aide d’une laucette, sous l’épiderme, 

Voici ce qui arrive : 

Dans les premières vingt-quatreheures, le point piqué, comme 
dans la vaccine, rougil ; du second au troisième jour , il se tu- 
méfie un peu et présente l’aspect d’une petite papule qu’entoure 
une auréole rouge; du troisième au quatrième jour, l’épiderme, 
soulevé par un liquide plus ou moins trouble , prend la forme 
souvent vésiculeuse, offrant, à son sommet, un point noir, ré- 
sultat du desséchement du sang de la petite piqûre; du qua- 
trième au cinquième jour, la sécrétion morbide augmente , de- 
vient purulente, la forme pustuleuse se dessine, et son sommet, 
en se déprimant, lui donne un aspect ombiliqué qui la rappro- 
che de la pustule de la petite-vérole. A cette époque, souvent 
l’auréole , dont l'étendue et l'intensité s'étaient accrues, com- 
mence à s’éleindre ou à diminuer, surtout si la maladie ne fait 
pas de progrès; mais, à partir du cinquième jour, les tissus 
sous-jacents, qui souvent n’avaient pas encore subi aucune in- 
‘ fluence, ou étaient seulement légèrement œdémateux, s’infil- 
trent et durcissent par l’épanchement d’une lymphe plastique, 
qui donne au toucher la résistance, la sensation élastique de 
certains cartilages. Enfin, ordinairement, à partir du sixième 
jour , le pus s’épaissit, la pustule se ride, et bientôt des croûtles 
commencent à se former. Si celles-ci ne sont point détachées, 
on les voit grandir par leur base, et, s'élevant par couches stra- 
tifiées, prendre la forme d’un cône tronqué à sommet déprimé. 
Si l’on détache les croûtes, ou qu’elles tombent, on trouve des- 
sous un ulcère qui, siégeant sur la base dure dont nous avons 
parlé, offre un fond dont la profondeur est représentée par 
toute l'épaisseur de la peau, et dont la surface blanche d’un 
gris plus ou moins foncé, est formée par une matière lardacée, 
quelquefois pultacée, ou même de fausse membrane qu’on ne 
peut détacher en l’abstergeant. Les bords de l’ulcération, à 
cette époque ,- nettement taillés comme par un emporte-pièce 
parfaitement circulaire, sont cependant décollés dans une éten- 
due plus ou moins grande, et offrent à la loupe de légères den- 
telures et une surface semblable à celle du fond; leur marge, 
siége d’un engorgement et d’une induration pareille à celle de 
la base , présente une espèce d’anneau d’un rouge brun plus où 
moins violacé, et qui, plus saillant que les parties voisines , 
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relève ainsi les bords en les renversant un peu, ce qui, dans les 
premiers temps, donne un aspect infundibuliforme à ces ulcé- 
rations. ; 

Ces résultats si réguliers et si constants, qui établissent une 
règle générale dont les exceptions rares sont encore si faciles 
à expliquer , conduisent aux proportions suivantes, savoir que : 

19 Ce n’est, à la rigueur, ni parce qu’il a été contracté dans 
un coût suspect, ni à causede son siége, ni par le plus ou moins 
d’induration de sa base, ni par la couleur , la consistance du 
fond, la coupe, le décollement , les callosités des bords et la 
teinte plus ou moins foncée de la marge, qu’on reconnaît, d’une 
manière absolue et de prime abord, dans tous les cas , le chan- 
cre; mais bien par le pus qu’il sécrète et l’empoisonnement au- 
quel il peut donner lieu, toutes ces conditions pouvant varier , 
la sécrétion seule restant identique, ainsi que ses effets généraux 
consécutifs. 

2° Le pus du chancre produit seul le chancre. 

5° La meilleure manière de produire le chancre, c’est l’ino- 
culation à la lancette. 

4° Pour produire le chancre, il n’est pas besoin d’orgasme 
de désirs, d’acle vénérien, ni d’excitation préalable de la partie 
qu’on va inoculer. 

5° L’inoculation n’échoue jamais quand on prend le pus dans 
les conditions voulues et qu’on l’applique bien. 

6° Le pus pris d’une pustule d’inoculation reproduit un 
chancre de la même manière, et ainsi de suite d’une pustule à 
l’autre, sans qu’il soit possible de limiter d’autre terme que celui 
d'une mauvaise expérimentation. 

7° Quand on a fait, avec le pus d’une même ulcération, plu- 
sieurs piqüres, toutes donnent lieu à des pustules, puis au chan- 
cre; sur trois piqûres , on n’en voit pas réussir une et'échouer 
les autres, jamais plus, jamais moins que le nombre d’inocula- 
tions bien faites. 

8° La pustule et le chancre qui lui succède se développent 
sur le point précis de l'inoculation, et jamais autre part. 

90 Quelles que soient les variétés et les complications que 
puisse plus tard présenter le chancre d’inoculation , sa marche, 
dans le début, est toujours la même que celle que nous venons 
de décrire; la période pustuleuse ne manque que lorsque les 
parties infectées étaient dénudées d'épiderme ou d’épithélium, 
el il n’est précédé d’inflammation phlegmoneuse et d'abcès que 
lorsque la matière virulente a été introduite dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané ou dans les voies lymphatiques. 
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400 I n'y a pas d’incubation dans le sens dans lequel ce mot 
est généralement employé; il n’y a, pour le chancre, qu’une 
évolution du moment du contact du” pus infectant jusqu'à la 
formation de l’ulcération. 

41° Le chancre est, au début , une maladie locale. 

42° Les accidents généraux, qui ne peuvent avoir lieu qu’a- 
près cet antécédent, n’arrivent pas dans tous les cas, et, quand 
ils ont lieu, ce n'est qu'après un certain temps de durée. 

15° Pour arriver à ce résultat si important, il faut distinguer 
le début réel du début fictif du chancre, c’est-à-dire ne pas faire 
partir celui-ci du jour où le malade s’en est aperçu, mais bien 
du jour où il l’a contracté. 

14° En faisant des relevés d'observations dans ce sens, on 
verra que des ulcérations complétement détruites par le causti- 
que ou autrement, dans les trois , quatre ou cinq premiers jours 
qui suivent l'application de la cause, n’exposent pas à l’inflam- 
mation secondaire. 

15° Ce n’est que vers le cinquième jour que l’induration des 
chancres commence; ce sont ordinairement les chancres indu- 
rés qui sont suivis de symptômes secondaires, et cette indura- 
tion semble être l’annonce que le principe pénètre plus avant 
dans l'économie. Tant qu’elle n’aura pas lieu , on pourra sup- 
poser, avec raison, que le mal n’est encore que superficiel. 

Mais il était important de savoir si la matière spécifique pro- 
duite par le chancre conservait, comme le vaccin, ses propriétés 
contagieuses pendant un certain temps. Des observations nom- 
breuses, et, entre autres, celles de Hunter (1), ne devaient 
laisser aucun doute à cet égard : et cependant il n’en était pas 
ainsi, comme le prouve ce qu’en a dit feu Cullerier, dans le 
grand Dictionnaire des Sciences médicales. 


Moyens de propager la syphilis. 


Dans les commencements, lorsqu'il fut connu que la maladie 
était contagieuse, on crut qu’elle devait être communiquée en 
respirant le même air, en touchant la main, les vêtements, les 


(1) Petit-Radel dit : « Le même délétère pris d’un pus vérolique que 
fournissaient des chancres, desséché et conservé dans une boîte comme 
le variolique, inoculé longtemps après aux bras à l’aide d’une lancette, 
y à fait naître deux ulcères vénériens précédés de tous les symptomes 
de l’inoculation vérolique, et il s'enest suivi la guérison sur un soldat 
miné par une syphilis ancienne rebelle à toutes les méthodes, » 
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membres d’un vérolé; que la réunion des chrétiens dans les 
temples , que les approchements du tribunal de pénitence étaient 
des moyens fréquents de contagion; aussi, à cette époque, ne se 
cachait-on pas d’être atteint de celte maladie : des auteurs mé- 
decins n'hésitaient pas à rendre publiques des observations de 
syphilis faites sur de vertueux princes, sur de saints abbés, sur 
de respectables prélats. 

Le moyen de propagation de la syphilis le plus commun est 
incontestablement celui des parties sexuelles dans le rapproche- 
ment des deux sexes, parce que c’est dans ces parties que le 
virus fixe le plus communément son séjour, parce que ces par- 
ties sont toujours ou presque toujours humectées , parce que 
l'épiderme qui les recouvre est tendre et mince, parce que les 
organes restent en contact, parce que le mouvement rend l’ab- 
sorption plus facile. 

Les organes de la bouche sont souvent les propagateurs de la 
contagion par un baisir lascif, par l'application des lèvres ou 
de la langue sur une partie du tissu muqueux, par la succion 
des seins, surtout dans l'allaitement. Si la bouche d’un enfant 
peüt infecter une nourrice, le sein d’une nourrice peul aussi 
infecter l'enfant. 

Ces affections alternatives ne sont que trop fréquentes. Ici se 
présente une-question : y a-t-il des moyens de reconnaître si la 
maladie a passé de la nourrice à l’enfant ou de l'enfant à la 
nourrice? Lorsque le mal existe chez les deux individus en 
même temps, et qu’il est arrivé à l’état de maladie consécutive, 
on ne peut avoir que des probabilités tirées de la santé des père 
et mère, de l'enfant el de celle du mari de la nourrice; tirées 
de l’époque à laquelle le mal s’est manifesté chez l’un ou chez 
l’autre , ce qui est quelquefois très-difficile à constater. Mais on 
ne peut avoir certitude que l'enfant a passé le mal à la nour- 
rice, lorsqu'il a des ulcères dans les fosses nasales, des pustu- 
les tuberculeuses, croùteuses ou ulcérées dans quelques parties 
du corps avec les caractères de maladie déjà ancienne. On peut 
aussi avoir la certitude que la nourrice a infecté l'enfant, quand 
elle a des ulcères à l’arrière-bouche, des pustules sur le corps, 
des exostoses, et l’enfant seulement des ulcérations à la bou- 
che, au nez ou à l’anus. 

Un verre, une cuiller, une pipe, communs à plusieurs indivi- 
dus, peuvent être aussi un intermédiaire de contagion ; mais il 
est nécessaire que le contact ait eu lieu immédiatement de l’un 
à l’autre; que la pipe quittée de l’infecté ait été prise par un 
homme sain aussitôt après; que le verre passé au voisin n'ait 
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pas été posé sur la (able; que la cuiller ait été d'une bouche à 
l’autre sans avoir été essuyée. Nous avons vu plusieurs exemples 
bien positifs, bien constatés de ces différentes communications ; 
nous en avons publié quelques-uns. * 

Les yeux peuvent aussi être infectés directement par un baiser 
humide sur les paupières, ou par ün véhicule lancé à une cer- 
taine distance. Le pus qui jaillit d’un bubon en suppuration 
quand on en fait l'ouverture, et qui va frapper la conjonctive 
peut donner la syphilis et désorganiser l'œil. 

L’attouchement des mains, des joues d’un infecté sur celles 
d’un homme sain ne donne pas la syphilis ; la peau est trop ser- 
rée, l’épiderme est trop épais pour que le virus puisse pénétrer ; il 
n’en serait pas de même s’il y avait de petits ulcères, une simple 
excoriation, un arrachement de l’épiderme. 

De jeunes chirurgiens, en pansant des dépôts ouverts, sur- 
tout des accoucheurs, en constatant la grossesse et en facilitant 
le travail de l’enfantement, ont pris la maladie dont les femmes 
étaient atteintes, par les légères excoriations, résultat de l’arra- 
chement de ces petits prolongements d'épiderme situés près les 
ongles, qu’on appelle envies. 

Nous croyons pouvoir assurer que le fluide qui sert de 
véhicule au virus doit être doué d’un degré de chaleur, d’une 
espèce de vie, qui conserve au virus la force de s’attacher au 
nouveau corps auquel il a été transmis. Nous avouons notre 
incrédulité sur les moyens de contagion qu’on attribue à une 
lunette de commodité, ou à un pot de chambre que personne n’a 
touché depuis plusieurs heures ; à une éponge dont on ne s’est 
servi que la veille, aux vêtements qui avaient été toute une nuit 
éloïgnés de celui qui les portait habituellement. Cependant nous 
n'en nions pas absolument la possibilité, ne füt-ce que pour 
expliquer des choses inexplicables sans cette ressource. » 

J'ai pris du pus de chancres et du pus de pustules d’inocula- 
tion ; ce pus a été conservé pendant sept jours dans des tubes 
semblables à ceux dans lesquels en conserve le vaccin, et l’ino- 
culation s’est faite comme avec du pus récent, J'ai conservé de la 
même manière et comparativement du muco-pus blennorrhagi- 
que, du pus phlegmoneux, du pus d’uleères simples, de bubons 
non virulents, et les résultats de l’inoculation ont été négatifs. 
Ce qui a pu être noté, sans cependant le donner comme signe 
constant, c’est que le pus inoculable a toujours conservé plus de 
fluidité que celui qui n’était pas virulent. 

Il est incontestable que des filles qui ont vu des hommes in- 
fectés, et qui ont eu des rapports avec d’autres hommes sains, 
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sans être devenues elles-mêmes malades, ont pu infecter ces der- 
niers en servant de véhicule, cas que j'ai été à même de vérifier, 
et qui, s’ils n'étaient pas communs, pourraient faire croire au 
développement spontané de la vérole entre personnes saines. 

Voici un fait qui s’est tout récemment présenté à mon observa- 
tion : Un jeune homme eut des rapports avec une femme affectée 
de chancres; il eut, le même jour, des relations avec sa mai- 
tresse habituelle, qui fut infectée de la même maladie, sans que 
lui-même en fût atteint. Il est à remarquer que ce jeune homme 
ne s’élait pas lavé après le coït, et que, chez lui, le prépuce élait 
fort long. 


CHAPITRE IT. 


L'INOCULATION SERT A DISTINGUER ENTRE EUX LES ACCIDENTS 
RÉPUTÉS PRIMITIFS DE LA VÉROLE. 


Pour quiconque s’est donné la peine d'étudier les maladiessyphi- 
litiques, il reste bien évident qu’il n’est pas d’affection plus mal 
, définie , plus mal circonscrite et dont le diagnostic soit aussi 
souvent incerlain. Qu'est-ce qui constitue la vérole? quels sont 
les symptômes qui lui appartiennent ? quels sont tous ceux-qui 
lui sont complétement étrangers? voilà ce qui n’a pas encore été 
déterminé ; voilà un sujet d’éternelles disputes, et une question 
sans la solution de laquelle il est impossible de faire un pas as- 
suré vers le progrès. 

Faut-il faire entrer dans le champ de la vérole les symptô- 
mes énumérés par Astruc et si habilement reproduits par M. Ca- 
puron dans le tableau qu’il a tracé de la syphilis ? Mais alors 
n'est-il pas de suite évident qu’il est impossible d'admettre une 
unité du principe, de cause, et de conséquences, et n'est-ce pas 
pour avoir ainsi tout brouillé qu’on est resté dans l'erreur ? Que 
conclure des observations anciennes failes d’après ces induc- 
tions, et des relevés statistiques récents sur les maladies véné- 
riennes pour arriver à des conséquences de doctrine, sous les 
rapports des causes , des effets et du traitement, quand on voit 
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additionnées sous le titre d’affections syphilitiques les blennor- 
rhagies , les balanites , les posthites , l’orchite , le phimosis , le 
paraphimosis, et tant d’autres affections souvent étrangères à 
la syphilis?.. Que conclure si ce n’est que , jusqu’à présent , le 
diagnostic des affections syphilitiques était non-seulement très- 
difficile, comme l'ont si bien dit Fabre, Peyrile et tant d’au- 
tres, mais qu'il était même resté impossible ? 

Voyons si l’inoculation peut conduire à quelque chose de plus 
positif que tout ce qui à été fait autrement. Et d’abord, adop- 
tant la distinction si juste et si vraie , établie par Fernel, des 
accidents en primitifs et en secondaires ( vérole non confirmée 
et confirmée de Jean de Vigo), c’est-à-dire en ceux par les- 
quels la maladie débute, et les conséquences qu’elle peut 
ensuite produire, étudions les symptômes dits primitifs et qui 
sont : 

1° La blennorrhagie dans ses divers siéges ; 

2° Le chancre ou ulcère primitif; 

5° Le bubon envisagé comme accident primilif ; 

4° Le tubercule muqueux ou la pustule plate, humide, mu- 
queuse, dite primitive, etc. 

Ce qui a fait admettre ces accidents comme accidents primi- 
tifs dela vérole, c'est qu’on a cru les avoir tous observés comme 
les premiers qui se sont montrés après des rapports dits impurs, 
et qu’on est resté convaincu qu'ils amenaient indistinctement , 
à leur suite, l'appareil des divers symptômes de la syphilis gé- 
nérale. Identité dans la cause, identité dans lés conséquences, 
voilà la doctrine qui rallie la plupart des médecins, quelle que 
soit l’école à laquelle ils appartiennent , virulent ou physio- 
logique. 

Cependant, par les rapports de cause à effet, déjà Hunter, 
puis Abernethy et ceux qui les ont suivis adimirent des syphilis 
vraies et des pseudo-syphilis. D’autres , tels que Carmichaël, 
crurent, pour chaque forme, à l'existence d’un virus différent, 
et l’école dite physiologique pensa que tout s’expliquait par le 
plus ou moins d’irritation. 

Ici encore les doctrines ont été fondées sur des faits mal oh- 

servés ou sur des explications fausses, 


S Ier, 


J'ai dit et j'ai prouvé, dans le précédent chapitre, que le chan- 
cre seul produisait le chancre ; et, cependant, la plupart des au- 
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teurs ont admis qu'il existait des blennorrhagies virulentes ou 
identiques au chancre dont elles pouvaient être cause ou effet, 
en donnant lieu, comme lui, à tout le cortége de la vérole con- 
stitutionnelle. 

La question de savoir si la blennorrhagie est identique au 
chancre , si elle constitue, comme lui, des accidents primitifs 
par lesquels la vérole peut commencer, a toujours constitué un 
point de doctrine auquel tous les syphilographes ont attaché, 
avec raison, beaucoup d'importance, et on sait que les hommes 
les plus recommandables dans la science n’ont pas été tous d’un 
même avis. 

Cette dissidence dans les opinions professées engagea la So- 

ciété médicale de Besançon, en 1810, à mettre cette question au 
concours ; et Hernandez, qui conclut, avec raison, à la non- 
identité de la gonorrhée et du chancre, a trop bien résumé tout 
ce que l’inoculation peut fournir sur ce sujet comme base de 
diagnostic différentiel, pour que je nerapporte pas textuellement 
une partie de son travail (1): 


« L'inoculation du virus gonorrhoîque ne produit pas de 
chancres. 


» Andrée rapporte qu’un chirurgien s’inocula avec de la ma- 
tière d’un écoulement gonorrhoïque, et qu’il eut un chancre. 
Ge fait, ainsi isolé, est de peu de conséquence. Il faut s’en rap- 
porter à ce qu'a assuré un chirurgien inconnu. On ne dit point 
si cet ulcère exigea le traitement mercuriel; et il paraît, par 
celte omission, qu’on n’a conclu à sa nature syphilitique que 
d’après sa simple apparence. Or, qui ne sait combien peu on 
doit s’en rapporter, dans ces cas, aux signes extérieurs ? Nous 
le démontrerons par la suite. A tout prendre, un pareil fait est 
loin de pouvoir, je ne dis point détruire une opinion fondée sur 
un nombreux ensemble de faits, mais même inspirer quelques 
doutes sur leurs résultats. 

» J. Hunter nous a donné une observation d’inoculation qui est 
beaucoup plus détaillée, mais qui est aussi bien moins con- 
cluante. Il inocula de la matière d’un écoulement gonorrhoïque 
au gland et au prépuce. Des chancres se montrèrent dans les 
points d'insertion. Jusque-là, il paraît que le virus gonorrhoï- 


(1) Essai analytique sur la non-identité des virus gonorrhoïque et 
syphilitique ; par J.-F. Hermandez. Toulon, 1812, article 4, page 57. 
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que produit des chancres ; mais ces chancres se guérissent 
d'eux-mêmes. Voilà ce qui n’est plus de la nature des chancres 
ét desulcères syphilitiques. ; 

» Sans doute, dans cette observation, on voit de nouveaux 
Chancres reparaître et disparaître encore d'eux-mêmes : des 
symptômes, en apparence vénériens, se manifestent par la 
suite; un bubonet, après sa résolution, des ulcères à la gorge, 
dont la guérison fut suivie de pustules ; mais ce qui devait être 
caractéristique, les ulcères, vrai produit de l’inoculation, ne 
furent pas vénériens. Le bubon peut appartenir à l’état d’irri- 
tation de l’ulcère du gland, et nous le prouverons d’après le 
docteur Swédiaur. 

» L’ulcère de la gorge, les pustules pouvaient tenir à d’autres 
tauses. D’ailleurs, le traitement dura trois ans ; cette suite de 
Symptômes ne se développa que dans cet espace de temps; 
comment s'assurer qu’il n’y eut pas, dans cet intervalle, une 
infection sans affection locale connue qui produisit ces symp- 
tômes? cet individu ne pouvait-il pas avoir eu auparavant la 
vérole? le virus pouvait n'être qu’assoupi dans le corps; un 
commerce suspect avoir pu lui communiquer la vérole sans vice 
aperçu. Voilà cependant ce que Hunter ne nous apprend pas, ce 
dont il ne s’est pas seulement informé. Comment done s’appuyer 
sur une pareille observation? Peut-on, d’ailleurs , beaucoup 
compter sur la nature syphilitique de toutes les affections don- 
nées comme vénériennes par de grands médecins ? Il est évi- 
dent que ce point de fait est important pour apprécier l’inoeula- 
tion dont nous nous occupons, et dont les résultats syphilitiques 
ne portent que sur la nature des suites qu’elle a offertes. 

» Une dent est remplacée par une autre; Kubn observe un 
ulcère à la bouche, et, quelque temps après , une éruption à la 
peau en est la suite ; il regarde dès lors l’affection comme véné- 
. rienne. Le célèbre Lettsom , auquel il fait part du fait, est du 

même avis, Cependant on arrache la dent, et tout cela dispa- 
raît. ; | 
» On voit par ce fait combien on était disposé à admettre 
facilement la nature vénérienne d’une affection dans le temps 
où écrivaient ces auteurs. On yoit donc aussi combien peu l’ob- 
servation de Hunter doit paraître concluante, combien peu elle 
décide la question. : HUE ” 

» Bell rapporte que deux jeunes gens tentèrent des expériences 
d’inoculation sur eux-mêmes. Le gland et le prépuce mouchetés 
avec une lancette, et ensuite frottés avec la matière de l’écou- 
lement gonorrhoïque, se couvrirent de petits ulcères qui n’a- 
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vaient point l’apparence de chancres et qui guérirent sans 
mercure. | 

» Voilà des faits positifs et qui contredisent les premiers. Ils 
sont beaucoup plus décisifs, parce qu’il a pu s’ajouter aux ino- 
culations d’Andrée et de Hunter des circonstances qui ont changé 
la nature des ulcères, qui les ont transformés en d’autres qué 
ceux qui devaient être la suite naturelle de l’inoculation. Dans 
ceux de Bell, la chose est plus claire, plus dégagée de doutes. 
Si le virus inoculé est syphilitique, dès que l'ulcère est produit, 
il est nécessairement vénérien. Nous ne connaissons aucune 
circonstance qui change la nature de l’ulcère produit par l’in- 
fection syphilitique, qui l'empêche de prendre son essence et 
son caractère. Il est donc évident que, toutes les fois qu’une 
inoculation donne des ulcères qui ne sont pas syphilitiques , la 
matière infeclante ne l'était pas; et nous avons pour conclu- 
sion nécessaire des expériences dont parle Bell, que le virus 
gonorrhoïque qui produit des ulcères qui ne sont pas syphiliti- 
ques a une nature particulière et différente. 

» Jusqu'ici nous n’avons, pour la production des chancres par 
l'inoculation gonorrhoïque , que peu de faits, peu décisifs par 
eux-mêmes et qui le deviennent bien moins par leur petit 
nombre. Dans la foule des circonstances qui peuvent compli- 
quer les ulcères que produit l’inoculation gonorrhoïque, les 
rendre même vraiment vénériens, qui osera dire que deux seules 
observations qui n’inspireraient même aucun doute, où l’ul- 
cère obtenu serait sûrement vénérien, pourraient fournir une 
solution sûre et affirmative ? Mais rien n’assure la nature syphi- 
litique de l’ulcère produit de la première inoculation, celle 
d’Andrée ; tout prouve que celle de Hunter n’a point eu de résul- 
tat vénérien. La première inoculation est donc insignifiante; la 
seconde est pour la non-identité. 

» A côté de ces observations douteuses ou même favorables, se . 
placent des observations directes, décisives, qui prouvent que 
les ulcères produits par l’inoculation du virus gonorrhoïque ne 
sont pas syphilitiques. Il ne peut donc rester d'autre résultat à 
tirer, d'autre vérité à en deduire, que la nature particulière du 
virus gonorrhoïque, que la différence marquée, frappante, qui 
existe entre lui et le virus syphilitique. 

» À la suite de toutes ces expériences, je vais en placer quel- 
ques-unes que des circonstances favorables m'ont permis de 
tenter. L'ouvrage de Bell, trouvé sur une prise, me fut remis 
en 1794. Je saisis l’occasion d’un service à l'hôpital des Chiour- 
mes pour tenter quelques essais. Je décidai quelques forçats, 
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qui craignaient les travaux de l'arsenal, à se soumettre à des 
expériences qui ne pouvaient amener aucun danger, et c’est de 
ces expériences que je vais actuellement rendre compte. é 

» Plusieurs forçats avaient des gonorrhées. J'en choisis trois 
pour me fournir le virus nécessaire; je les gardai plusieurs 
mois, et c’est pendant ce temps que de nombreuses expériences 
ont eu lieu. 

» Trois hommes bien sains, et à la force de l’âge, furent ino- 
culés à plusieurs reprises au gland et au prépuce. 

L'inoculation se faisait en plaçant sur l'immersion faite avec 
la lancette plusieurs fils bien trempés dans la matière gonor- 
rhoïque. On eut toujours des ulcères légers, sans apparences 
chancreuses, qui guérirent facilement par les pansements les 
plus simples. 

» Deux autres individus qui avaient de fortes dispositions au 
scorbut, sans l’avoir cependant bien développé, me donnèrent 
des ulcères rebelles , qui résistaient à tous les moyens locaux, 
et qui ne cédèrent qu’aux excitants combinés avec les acides. 
L'un d’eux avait des douleurs qui parcouraient le corps ; le pus 
de son ulcère était sanieux, et les chairs fongueuses. 

» Quatre jeunes gens avaient eu des scrofules bien prononcées, 
el il leur en restait encore une forte teinte scrofuleuse. Les 
ulcères furent très-opiniâtres dans trois ; dans deux, ils avaient 
presque tous les caractères syphilitiques, et des éruptions herpé- 
tiques se montrèrent quelque temps après. Dans ces deux-Ilà, 
qui avaient des obstructions dans le bas-ventre, on ne put 
obtenir la guérison que par l’usage interne du mercure doux. Il 
y avait cependant certitude contre l'infection vénérienne. L'un 
était au bagne depuis trois ans, et l’autre depuis deux, et ils 
n'avaient pas été du nombre de ceux qui étaient sortis de 
l'arsenal. 

» Un jeune homme, né de parents affligés de la goutte, et qui y 
paraissait très-disposé, fut inoculé dans le printemps. L’ulcère 

… s'établit, des temps humides le firent fort empirer; il s’'accom- 
pagnait de douleurs vagues et de tous les dérangements qui 
dépendent de la faiblesse des organes digestifs. Il résista à tous 
les remèdes. La chaleur qui survint en procura la guérison en 
peu de temps. 

» Un homme de cinquante ans, sujet aux hémorrhoïdés, les 
avait vues successivement disparaître. C’est dans ce moment 
que l’inoculation eut lieu. L’ulcère prit toute l'apparence véné- 
rienne ; il ne se guérit que par le retour du flux hémorrhoïdal. 

» Sur six individus d’une constitution faible, irritable, caco- 
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chyme, il y eut des ulcères opiniâtres dans quatre, accompagnés 
même de dartres et de douleurs dans deux. Ces ulcères opinià- 
tres, accompagnés ou non de dartres et de douleurs, ne cédèrent 
qu'après un long usage de fortifiants internes ; les deux autres 
guérirent avec facilité et à l’aide des seuls pansements. 

Ces expériences ont été faites sur dix-sept personnes; elles 
sont les plus nombreuses et peut-être les plus attentives qu’on 
ait faites; elles présentent des résultats importants. On voit 
que, dans cinq, la guérison a été prompte, ‘sans remèdes in- 
ternes, sans que les ulcères eussent aucune apparence vénérienne, 
Dans les autres, on à eu des ulcères opiniâtres, dont quelques- 
uns avaient toutes les apparences syphilitiques, avec des symp- 
tômes généraux qui paraissaient le confirmer; certes, on n’en 
avait pas autant de preuves dans les cas que j'ai cités, et on les 
avait regardés comme tels. Cependant tout tenait ici à des 
vices internes connus ; tous les ulcères ont cédé à des moyens 
. propres à détruire ces vices; mais qui ne présentent aucune 
efficacité contre les symptômes de la vérole. J'aurais pu m'y 
tromper, si je n’avais d'avance choisi mes individus et bien 
reconnu leurétat pathologique. Les scrofuleux, avec obstruction 
du bas-ventre, auraient pu induire en erreur. Là, symptômes 
de l’ulcère, dartres à la peau, usage heureux et seul efficace du 
mercure. Que de raisons d'admettre l'existence du virus syphi- 
litique, sila maladie n'eût été auparavant constatée, si elle ne 
fût survenue en même temps ou peu après, si d’autres malades 
avec les mêmes affections, sans ulcères ni symptômes vénériens, 
n’eussent éprouvé le même bon effet de ce traitement. 

Mes expériences sont la preuve que les ulcères qui sont le 
produit de l’inoculation du virus gonorrhoïque ne sont pas 
syphilitiques , et elles signalent, en même temps, des sources 
d'erreurs, qui peuvent rendre très-peu concluantes ces expé- 
riences qui paraissent si simples et si décisives ; elles montrent 
combien de circonstances peuvent changer la nature des ulcères, 
la masquer, et cela à un degré très-considérable, très-propre à 
en imposer à des esprits inattentifs el qui ne prévoient pas ces 
cas de complication, 

D'autres expériences ont été tentées à Philadelphie, et je vais 
les rapporter : 

Je fus inoculé au bras droit, dit le docteur Z'ongue, à qui 
nous les devons, par le docteur Barton, avec de la matière 
d’une gonorrhée bien reconnue virulente; il n’en résulta pas 
même de l’inflammation. 

Mon condisciple, M. Rowan, fut inoculé au bras droit avec 


/ 
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la même matière ; il n’y eut pas nop plus d’inflammation. Même 
résultat sur mon ami M. Thompson et sur un domestique. 

L'inoculation renouvelée, et avec de la nouvelle matière 
gonorrhoïque fraiche, trois semaines après sur l’avant-bras de 
M. T'onque, et deux semaines après, au même endroit sur 
M. Rowan, ne donna pas davantage ni chancre ni inflammation. 

Deux morceaux de charpie bien trempés dans de la matière 
gonorrhoïque fraiche, de la virulence de laquelle on s'était 
entièrement assuré, furent appliqués derrière le gland, sous le 
prépuce, et y restèrent deux jours et demi; il ne survint ni 
chancre ni inflammation. 

On inocula de la matière gonorrhoïque fraîche, de la viru- 
lence de laquelle on s'élait bien assuré, sur le gland et le 
prépuce d’un jeune homme sain, on n’obtint pas d’autres résul- 
tats. # 

Ces expériences du docteur Z'ongue sont précises. 

L’inoculation de la matière gonorrhoïque, bien loin de pro- 
duire de chancre, n’a pas même amené d’inflammation. Cepen- 
dant l'introduction de cette matière dans le tissu cellulaire , au 
milieu de ce réseau absorbant qui y est si abondant, la mettait 
dans la position la plus favorable à son action, la plaçait exac- 
tement dans le cas de l'insertion variolique. 

Mais peut-être pourrait-on objecter que ce n’est point là le 
mode ordinaire de transmission de la syphilis, et que c’est ce 
qui a fait manquer la transmission et ses effets. 

D'abord nous savons qu’une écorchure, une incision favori- 
sent singulièrement l’action du virus vénérien , et nous en pré- 
sentons nous-même de nombreuses preuves dans cet écrit. Mais 
nous avons là dessus , et par le même procédé, des expériences 
décisives du docteur Zongue. 

Il inocula son condisciple, M. Wotton, au bras droit, avec de 
la matière syphilitique qu'on avait prise sur un chancre, une 
heure auparavant. La partie s'enflamma graduellement , et un 
chancre complet fut formé dans l’espace de quatre jours. - 

Ii inocula une personne avec de la matière syphilitique pure, 
mêlée avec une égale quantité de solution de gomme arabique , 
dont la proportion était de deux gros de cette gomme sur huit 
onces d’eau; le chancre se développa à l'ordinaire. 

Il aftacha, pendant vingt-quatre heures, un jeune chien en 
apparence d'une parfaite santé. Il obtint de son estomac une 
petite quantité de suc gastrique, dont il mêla une partie avec 
de la matière syphilitique pure; il l’introduisit dans le bras 
gauche d’un jeune nègre. Le chancre fut formé dans trois jours. 


60 PREMIÈRE PARTIE, —— CHAPITRE IL 


» Même résultat pour une-expérience semblable faile sur un 
autre individu. 

» Le suc gastrique fut mêlé le plus tôt possible, après avoir été 
pris dans l'estomac. 

» Il inocula, au bras droit d’un homme, de la matière syphili- 
tique mêlée avec une égale portion d’une solution de sulfate de 
cuivre, de la proportion d’un scrupule sur une once d’eau; le 
chancre eut lieu. | 

» Dans le même temps, il inocula la même personne au bras 

gauche, avec de la matière syphilitique, mêlée avec une égale 
quantité de sulfate de fer, de la proportion d’un scrupule sur 
une once d’eau ; il se forma un chancre. 

» Dans ces expériences, on voittoujours la matière syphilitique, 
mêlée avec une quantité égale d’un fluide, par conséquent dé- 
layée, produire constamment le chancre. Dans les dernières, 
elle est même ajoutée à des médicaments ou à des substances 
énergiques, et elle est cependant toujours suivie de la sy- 
philis.» | 

Le docteur Æarrisson a fait également des inoculations 
avec la matière des chancres, et un ulcère et des symptômes 
syphilitiques en furent l'effet. 

Quand on a répété avec soin toutes les expériences relatives à 
linoculation, il reste évident que , parmi celles que nous venons 
de citer, il en est qui pourraient être contestées ou dont les con- 
séquences ont été mal déduites, sans cependant ôter à l’inocu- 
lation sa régularité et sa précision. 

Toutefois les recherches que j'ai faites publiquement, depuis 
plus de six années, ne laisseront aux esprits justes et sans pré- 
vention aucun doute, et expliqueront tout ce qui peut paraître 
contradictoire dans les auteurs. 

J'ai d’abord étudié la blennorrhagie sous le rapport de ses 
causes, et j'ai reconnu qu'elle pouvait naître sous l'influence de 
toutes celles qui président ordinairement aux inflammations 
catarrhales ; de telle façon qu'une fois développée, il était im- 
possible, par ses symptômes propres, de préciser celle à laquelle 
elle était absolument due. Il est vrai, cependant, de dire que, le 
plus ordinairement, quand on a pu remonter à la source d’un 
écoulement; on a trouvé qu’un autre écoulement l'avait produit, 
ct qu'ainsi le muco-pus catarrhal semblait être l’irritant le plus 
efficace pour déterminer l’inflammation des muqueuses. Cepen-. 
dant le pus virulent que sécrète le chancre donne assez souvent 
lieu à des écoulements blennorrhoïdes; mais alors il est facile 
de se convaincre que la manière d’agir de cette cause, différant : 
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selon certaines circonstances, n’a pas toujours été bien expliquée, 
comme nous le verrons un peu plus loin. 

Pourtant les auteurs les plus recommandables ont répété et 
sont restés convaincus qu’une même femme pouvait donner, en 
voyant plusieurs hommes, des chancres aux uns et des blennor- 
rhagies ou des bubons aux autres (1); d’où ils ont conclu à une 
identité de nature pour ces diverses affections, le principe res- 
tant le même pour toutes et les différences ne tenant qu’à Ja 
forme, déterminée elle-même par le siége et le plus ou moins 
d'intensité dans le mode d'action de la cause. 

Si un pareil raisonnement a pu être quelque temps accueilli et 
rester sans réfutation péremptoire, il n’est plus soutenable au- 
jourd'hui. En effet, depuis que j'ai appliqué le Speculum uteri 
à l'étude des maladies vénériennes (2), les énigmes restées jusque- 
là inexplicables se sont réduites aux faits les plus ordinaires et 
les plus simples. J’ai vu, à l’aide de cet instrument, qu’une femme 
pouvait être affectée en même temps de blennorrhagie et de 
chancres profonds du vagin ou de l'utérus, et la blennorrhagie 
seule se trahir au dehors, de façon que, dans ces circonstances, 
réputée blennorrhagique, elle pouvait très-bien communiquer 
chancres et blennorrhagie en même temps ou une seule de ces 
affections, selon la prédisposition des personnes qui se soumel- 
taient à l'infection. Mais ce que nous pouvons affirmer, et les 
observations ont été nombreuses, c’est que, toutes les fois qu’il 
vous a été donné d'examiner les femmes qui avaient communi- 
qué du mal, nous n'avons jamais trouvé qu'un chancre fût né 
d’un écoulement sans ulcération dans les organes génilaux de la 
personne qui l’avait communiqué. Or, l’inoculation est venue 
confirmer ce que l'observation de la contagion ordinaire, mais 
mieux faite, et à l’aide du Speculum, avait établi. 

Chez la femme, la blennorrhagie étudiée dans Loute l'étendue 
des organes génitaux, à ses différentes phases d’acuilé ou de 
durée, et inoculée d’après le procédé employé pour le chancre, 
est restée sans résultat, toutes les fois que la muqueuse affectée 
de blennorrhagie n'était pas actuellement le siége d'un chancre. 

On sait aujourd’hui, et l'anatomie pathologique l'a prouvé 
comme le speculum Ice montre tous les jours, que la blennor- 


(1) Cette opinion a surtout été appuyée par Fabre, Pressavain et feu 
Cullerier, et plus tard par MM. Capuron, Lagneau, Gibert, etc. 

(2) Mémoire sur quelques faits observés à l'hôpital des Vénériens, 
par P. Ricord, inséré dans le 2e fascicule, tome Ile des Mémoires de 
l’Académie royale de médecine. 
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rhagie est souvent accompagnée ou suivie d’érosions ou de des- 
tructions plus ou moins étendues des muqueuses ; mais la forme 
ulcéreuse de la blennorrhagie , si je puis m’exprimer ainsi, ne 
la rend pas plus propre à l’inoculation que celle qui ne l’est 
point , ces ulcères blennorrhagiques étant essentiellement dis- 
tincts du chancre. L'observation que mon savant collègue, 
M. Gibert, à rapportée, comme étant opposée à ma doctrine, en 
prouve, au contraire, la régularité. 

Voici ce que dit M. Gibert (1) pour la blennorrhagie : «Je ne 
crois pas d’ailleurs que l’inoculation proposée par M. Ricord, 
comme moyen de diagnoslic, puisse être réellement invoquée 
avec avantage; car cette inoculation n’a jamais réussi à prova- 
quer des symptômes syphilitiques caractéristiques, ni dans mes 
mains, ni dans des cas où il ne paraissait pas pouvoir exister de 
doute sur la nature contagieuse de la maladie. Tout récemment 
encore, une jeune fille qui portait un écoulement aigu de l’urètre, 
joint à une vaginite et à une ulcération granulée du col de 
l'utérus, a été inoculée sans succès dans nos salles avec la ma- 
tière de l'écoulement. Il y avait là cependant réunies toutes les 
conditions qui, suivant M. Ricord, pouvaient favoriser le succès 
de l’inoculation. » Non, sans doute, Ià n'étaient pas réunies 
toutes les conditions qui favorisent le succès de l’inoculation ; 
au contrare, l’ulcération granulée ne devait pas s’inoculer, et 
c’est ce qui a eu lieu ; car jamais les ulcérations dans ces condi- 
tions ne s’inoculent. 

Mais s’il restait bien prouvé que jamais avec du moco-pus 
pris dans les organes génitaux de la femme on ne pouvait pro- 
duire de chancre, quand le speculum avait montré qu’il n’exis- 
tait nulle part des ulcérations de cette nature, il était possible, 
par l’analogie la plus rigoureuse et la logique la plus serrée, de 
conclure, comme je l’ai fait, que, toutes les fois qu’un écou- 
lement blennorrhoïde urétral chez l’homme communiquait un 
chancreà urie femme, c’est qu’il y avait alors autre chose qu’une 
blennorrhagie, et que l’urètre était, dans ce cas, le siége d’un 
chancre dans quelque point de son étendue. 

Cependant cette doctrine à dû trouver des incrédules et des 
opposants de mauvaise foi qui n’ont pas admis les chancres de 
l’urètre par une raison fort curieuse, c’est qu’ils n’en avaient 
jamais vu, comme si chaque homme en particulier pouvait 
avoir tout rencontré; mais ce qu’il y a de plus remarquable, 
c'est que l'existence de toute espèce d’ulcération a été niée , et 


(1) Gibert, Manuel des maladies vénériennes, Paris, 1856. 
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ce qui à fait refuser à ce canal le droit de s’ulcérer , sous l’in- 
fluence des causes qui produisent ce résultat sur toutes les au- 
tres muqueuses, c'est que Morgagni n’a jamais trouvé d’ulcéra- 
tions dans la blennorrhagie ; lui, Morgagni, qui a cependant 
observé des chaneres du méat urinajre et des cicatrices dans 
Purètre qui devaient bien venir de quelques destructions préa- 
lables ; c’est que Hunter, qui fit l’autopsie de deux pendus qui 
avaient des gonorrhées, ne trouva pas non plus d’ulcérations 
dans le canal; c’est qu’enfin M. Cullerier, dans une autopsie, 
et M. Philippe Boyer, dans une autre , trouvèrent également 
une membrane muqueuse sans ulcérations : bien que je doive à 
la vérité de dire que M. Cullerier m’a répété qu’il n'avait jamais 
eu la pensée de conclure, de l’autopsie qu’il avait faite, que 
l’urètre ne fût pas susceptible de ce genre de maladie. Toutefois 
il restait encore à démontrer , par une série d'observations et 
l'anatomie pathologique en main, que ce conduit qu’on voyait 
si souvent encore ulcéré (1) au méat urinaire et à la partie an- 


(1) Astruc dit : « J'ai vu plusieurs cas dans lesquels il y avait un 
chancre à l’entrée du canal de l’urètre. Franc : « EE sub aspectu me- 
dorrhecæ luem viro incaulo conferre queunt, latet interdum uleuscu- 
lum quin symptomata id doceant in uretro. Bell en donne trois obser- 
vations, une à lui, une de Wiseman, l’autre d'Howard ; M. Capuron en 
rapporte deux. 

Spangenberg rapporte l'observation suivante : 

« Un jeune homme eut une blennorrhagie virulente qui fut traitée 
par des injections ; il lui resta une blennorrhée qui laissait apercevoir 
un point fixe et douloureux en urinant, et en pressant l’urètre vers 
les glandes de Morgagni la pression faisait paraître une goutte de pus 
mêlée de sang à l’orifice de l’urètre. On employa des toniques et des 
onctions excitantes , et l’écoulement disparut, la douleur subsistant 
toujours. Quelque temps après, le malade s'aperçut un matin que l’u- 
rine sortait par diverses ouvertures du canal et du gland , lesquelles 
offraient une foule de petits, mais vrais chancres, qui avaient une 
ouverture fistuleuse. On fut alors assuré qu'auparavant la douleur dé- 
pendait d’un chancre qu’on n’avait pas pu apercevoir. » 

Swédiaur (page 137 de son Traité sur les maladies vénériennes), 
qui, par suite de conséquences fausses déduites cependant de faits 
bien observés, croyait à l'identité de la blennorrhagie et du chancre, 
sous le rapport de leur essence ou du virus qui les produit, et qui, par 
les observations qu’il rapporte, aurait dû être conduit à une doctrine 
opposée, comme on pourra facilement s’en convaincre, admet très-po- 
sitivement les ulcérations dont il a seulement méconnu la véritable 
explication, et dit : . 


« La rareté de l'infection gonorrhoïque tient à ce que le virus pro 
L 
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térieure, pouvait l'être en d’autres points de son étendue, en ne 
fournissant alors que des symptômes de blennorrhagie. 

Il est certain que , dans les observations rapportées par les 
auteurs, où du pus de chancre introduit dans l’urètre a pu pro- 
duire une blennorrhagie (et ces observations me paraissent in- 
contestables) , de deux choses l’une : ou la matière du chancre 
n’a agi que comme irritant simple pour faire naître un écoule- 
ment, ou bien, agissant d’une manière spécifique, elle a donné 
lieu à un chancre urétral qui, par son siége, ne pouvail occa- 
sionner que des symptômes de blennorrhagie, en constituant ce 
que j'ai appelé le chancre larvé ; car, s’il est vrai qu'avec de la 
matière de chancre on ait pu déterminer des écoulements, jamais 
avec la sécrétion muco-purulente de la blennorrhagie, recueillie 
sur des muqueuses non affectées de chancre, on n’a pu donner 
lieu à autre chose qu’à celle-ci. 

Bell (tom. 1, pag. 492) rapporte les observalions suivantes : 

« Deux jeunes gens qui étudiaient en médecine, s'étant mis 
en tête de déterminer le point en question, résolurent de faire 
les expériences suivantes, dans un temps où aucun d’eux n'avait 
été affecté de la gonorrhée ni de la vérole. Dans ces expériences, 
ainsi que dans les précédentes , la matière fut prise sur des ma- 
lades qui n’avaient jamais pris de mercure. Chacun d’eux s’in- 
terposa, entre le prépuce et le gland, un plumasseau de charpie 


duit une inflammation superfcielle, et cause rarement des ulcères, qui 
donnent lieu à l'absorption dans la masse du sang ; la membrane mu- 
queuse est défendue par la sécrétion du mucus, qui est augmentée par 
l'infection. Alors le virus est fort délayé, les parois de l’urètre sont dé- 
fendues, par conséquent la formation d’un ulcère empêchée. Si on la 
diminue, il est certain que sur dix cas il y en aura neuf dans lesquels 
l'excoriation ou l’ulcération de l’urètre s’ensuivra et produira la vé- 
role, aussi certainement que les ulcères syphilitiques peuvent la pro- 
duire. » 

Thomas Bartholin en a cité un grand nombre. M, Lisfranc, égale- 
ment dans sa thèse inaugurale, a rapporté des observations qu’on ne 
saurait aujourd’hui contester ; mais celles qui présentent encore peut- 
être plus d'intérêt, et dont Fourcroy a pu être témoin, sont celles que 
Teytau rapporte pages 85, 107 et suivantes, de son Traité sur la go- 
norrhée (Paris, an vr). 

Comme on a pu le voir dansles citations que je viens de faire, il m’im- 
portait d'établir ce fait, que la blennorrhagie pouvait être accompa- 
gnée d’ulcérations, bien que les différences qui existent entre cer- 
taines ulcérations simples et le chancre n’aient pas été toujours aussi 
‘bien faites par les auteurs que je l'ai fait depuis , à l’aide de l'inocu- 
lation. 
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imprégné de la matière de la gonorrhée, et le laissa séjourner 
sur le même point pendant l’espace de vingt-quatre heures. Ils 
comptaient en voir pulluler des chancres ; mais, chez l’un sil 
survint, sur tout le gland et le prépuce, nn violent degré d’in- 
flammation, portant toutes les apparences de ce qu’on appelle 
gonorrhée bâtarde. Il s’écoulait, de la surface des parties en- 
flammées , une quantité considé rable de matière fétide, et, pen- 
dant plusieurs jours, il y eut lieu de craindre d’être obligé d’en 
venir à l'opération pour le guérir d'un phimosis. Cependant, au 
moyen de:cataplasmes de mie de pain et de dissolutions d’acé- 
tate de plomb, de laxatifs et d’un régime sévère, l'inflammation 
diminua, l'écoulement cessa, il ne survint point de chancres, et 
il fut bientôt totalement guéri. 

» L'autre ne fut pas si heureux; l’inflammalion extérieure 
était, en effet, légère; mais la matière ayant trouvé accès dans 
l’urètre, il fut, le second jour, attaqué d’un degré considérable 
de gonorrhée , qui dura assez longtemps pour lui causer beau- 
coup de tourment, et il ne put en être quitte avant l’espace de 
plus d’une année. 

» Il fut convaincu, par là, de l’imprudence qu’il y a à faire 
de pareilles expériences, et ne fut plus tenté de les porter plus 
loin, quoiqu’elles fussent ardemment continuées par son ami, 
qui, peu de temps après que l’inflammation de la première ex- 
périence fut dissipée , introduisit , sur la pointe d'une lancette, 
dela matière dela gonorrhée sous "a peau du prépuce el pareille- 
ment dans la substance du gland; mais, quoiqu'il eût réitéré 
cette opération à trois fois différentes k elle ne produisit point 
de chancres. Il survint seulement, chaque fois, un degré léger 
d’inflammation qui disparut sans qu’on y fit la moindre chose. 
Sa dernière expérience fut accompagnée de conséquences plus 
graves. Il introduisit la suppuration d’un chancre , sur le bout 
d’une sonde, à la profondeur de quatre lignes en dedans de l’urè- 
tre ; il ne parut aucun symptôme de gonorrhée; mais, dans l’es- 
pace de cinq àsixjours,ilaperçut un chancreinflammatoire dou- 
loureux sur le point où il avait appliqué la matière. A cet acci- 
dent succéda un bubon qui vint à suppuration, malgré l’appli- 
cation immédiate du merenre, et la plaie qui en résulta devint 
très-considérable. Il ne guérit que lentement. IL survint aussi 
des ulcères de la gorge, et il ne put effectuer sa guérison qu’a- 
vec l'emploi d’une quantité considérable de mercure, qui lui fut 
administrée, sans qu’il pût quitter l'appartement, pendant près 
d’unmois. 

» J'ai été, au moyen de ces expériences, mis à portée de pro- 

6. 
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duire les preuves les plus décisives que l’on puisse désirer de la 
différence entre la matière dela gonorrhée et celle de la vérole, 
et de démontrer que l’on ne peut donner lieu à des chancres, ni 
à d’autres symptômes de maladies générales, avec la matière de 
la gonorrhée, tandis que celle syphilitique, appliquée même aux 
surfaces sécrétoires de l’urètre, produit des chancres qui por- 
tent ensuite l'infection dans le système. » 

Ajoutons, aux faits empruntés à Bell, qu’un nommé Valentin, 
cité par Freteau, essaya, plusieurs fois sans succès, de s’inoculer 
la blennorrhagie, sans produire ni chancres ni même d’écoule- 
ment. 

On a cru que la seule différence qui existât entre le chancre 
et la blennorrhagie lenait à une différence de force ou à un 
degré plus ou mains grand de concentration du virus; oubliant 
ici cette loi fondamentale dans les maladies syphilitiques, que 
l'intensité des symptômes n'est jamais en raison de la gravité 
de la maladie de la personne qui communique, mais bien en 
raison de celle qui s’infecte. Et encore, en supposant des 
nuances dans la force du virus et l'existence de syphilis super- 
ficielle (1} et’ de syphilis plus profonde, on comprendrait bien 
que le virus du chancre, en perdant sa force, ne fût plus sus- 
ceptible de produire que des blennorrhagies, cé qui serait con- 
traire à l’opinion de Swédiaur, qui regarde l'ulcération comme 
la conséquence d’un moindre degré d’irritation ; mais, dans ce 
cas, comment concevoir que le virus affaibli dans celles-ci pût, 
à son tour, reproduire un chancre. Dans une autre.explication 
plus absurde, on a pensé que les muqueuses affectées de blen- 
norrbagie ne s’ulcéraient pas, parce que le virus se trouvait 
enveloppé par une coque de mucus (Hufeland). Qu’un virus 
ainsi incarcéré n’eût pas d’action sur une muqueuse saine, c’est 
possible ; mais qu'il pût y produire précisément des ulcérations 
sans entamer celles qui l’auraient sécrété, ou, au moins, dans 
les parties voisines ou contiguës, c’est ce qui devient par trop 
déraisonnable. La théorie de M. Lagneau, qui veut que la blen- 
norrhagie ne donne lieu à la vérole constitutionnelle que lors- 
qu’une portion de muqueuse reste saine pour absorber le virus 
que sécrète celle qui est infectée, n’est, en vérité, pas plus 
admissible, surtout quand l’expérience apprend si bien que le 
virus Syphilitique ne saurait traverser la peau ou une muqueuse 
saine sans l’infecter directement. Quant à l'opinion de Swédiaur, 


(1) Quelques auteurs, M. Lagneau entre autres, donnent à la blen- 
norrhagie cette synonymie. 
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qui, comme on l’a vu, veut encore que la blennorrhagie ulcère 
les tissus pour produire l'infection générale, elle se réduit à 
cette proposition, savoir : que le chancre seul peut donner lieu 
aux accidents secondaires. 

On a encore pensé que la cause restant la même pour le 
chancre et la blennorrhagie, la différence dans la forme ne 
tenait qu’à celle des tissus affectés, et qu’ainsi le virus syphili- 
tique appliqué sur une surface non sécrétante produisait le 
chancre, et sur une muqueuse la blennorrhagie (Hunter) ; mais, 
pour que cela fût vrai, il faudrait que le muco-pus blennorrha- 
gique appliqué à la peau produisit le chancre, et que le pus du 
chancre sur les muqueuses ne déterminât que la blennorrhagie (1). 


(1) Le pus fourni par le chancre bien établi est quelquefois assez 
abondant pour se répandre dans le voisinage ; alors, quand il siége sur 
le gland ou à l’intérieur du prépuce , il enflamme et souvent excorie 
ces parties, donne même lieu à de nouvelles ulcérations qui amènent 
bientôt d’autres épiphénomènes, et notamment le phimosis, On trouve, 
dans les planches de Mertens, l’histoire d’un pareil symptôme. carac- 
térisé par nombre de chancres qui entouraient la base du gland et 
offraient autant d’affections grégales différentes. Le prépuce était d'un 
rouge foncé, comme bleuûtre ; la veine honteuse et ses | ramifications 
étaient gorgées d'un sang épais et bleuâtre. 

La matière prise du chancre en pleine suppuration et aussitôt ino- 
culée peut faire naître une suite de symptômes aussi fâcheux et quel- 
-quefois plus que ceux auxquels donnerait lieu le coït le plus impur. 

Duncan, à ce sujet, se cite en preuve dans une expérience qu'il 
tenta pour constater le pouvoir du pus chancreux sur le canal de l'u- 
rètre : 

« Je pris, dit cet auteur, sur le bout d’une sonde, de la suppuration 
d’un chancre placé sur le gland, avant qu'aucune application y eût 
été faite, et me l'introduisis complétement dans l’urètre , m'attendant 
par là à produire la gonorrhée. Pendant les huit premiers jours, je n'é- 
prouvai aucun mal ; mais vers ce terme, à peu près, je ressentis tout 
à coup de la douleur en urinant. 

» Ayant écarté les lèvres de l'orifice de l’urètre autant que possible, 
j'aperçus à peu près toute l'étendue d’un chancre formé , et peu de 
jours après, il me vint un bubon à chaque aine. Il ne me survint aucun 
écoulement par l’urètre pendant tout le cours de la maladie; mais 
Jj'apercus bientôt un autre chancre au côté opposé de l’urètre, sur le- 
quel j'appliquai du précipité rouge, ainsi que sur l’autre, au moyen 
d’une sonde que j'avais d’abord mouillée au bout à cet effet. Je me fis 
en même temps des frictions mercurielles sur chaque cuisse, et j'en 
éprouvai une forte salivation ; les bubons, qui jusqu'alors avaient con- 
tinué d'augmenter, restèrent dans le même état, puis enfin disparurent 
entièrement, Les chancres se détergèrent , et j'obtins enfin, au moyen 
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Or, on sait que la matière blennorrhagique ne produit jamais 
de chancre sur la peau, et qu’appliquée sur des muqueuses, 
quelles qu'elles soient , elle ne développe, quand elle agit, que 
des écoulements. | 

Jamais de la sécrétion blennorrhagique appliquée sur la 
muqueuse oculaire n’a donné lieu à des chancres de la conjonc- 
tive ou des paupières, ni, de son côté, la sécrétion muco- 
purulente de l’ophthalmie blennori hagique n’a détérminé de 
chancres par linoculation ou autrement, bien que les 
paupières soient susceptibles d’être infectées par. le chancre. 
Ajoutons que le muco-pus de la balanite ou de la posthite, suites 
d’un coït réputé suspect, ou produites artificiellement par un 
irritant, n’a jamais amené de résultat par l’inoculation, et que 
ces affections, en -conséquence, ne sauraient être suivies des 
accidents de la vérole constitutionnelle, toutes Les fois qu’elles 
ont existé sans chancres (1). 


d’un usage suivi du mercure, une guérison complète, . . . . . 
» Plus la peu est épaisse, plus difficilement aussi se forme le chan- 

cre; mais si l’épiderme a été entamé de quelque manière que ce soit, 

l'ulcère alors n ’est pas lent à se produire! "1,502 


» Une particularité” du chancre est cette propriété qui lui est re- 
connue de creuser le lieu ou il Re ré 
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» Le chancre offre un foyer 0 où continuellement : s'élabor ent les prin- 
cipes d’une matière qui a la propriété de communiquer l'infection à 
un individu sain, et, à bien plus forte raison, cette matière l’établit- 
elle chez l'individu même, où continuellement elle est en contact avec 
les orifices des vaisseaux absorbants dont elle active le pouvoir. » 

Cours de maladies syphilitiques, par M. Petit-Radel. pair Bet pu- 
bliée à Paris, en 1812 ; tome 1er, page 517. 

(1) « Ainsi que nous l’avons déjà dit, on ne saurait sihidins la ba- 
Jlanite simple comme une affection grave, et elle est simple dans le plus 
grand nombre des cas; aucun auteur n'a émis l'opinion qu’elle pût 
donner lieu à des accidents syphilitiques secondaires ou constitution- 
nels ; aucun surtout n’a cité de faits authentiques propres à le faire 
croire.Pour nous, nous ne pensons pas qu’elle puisse être vénérienne, 
et nous la regardons comme une affection non virulente et incapable 
d'avoir aucune conséquence. Aussi ne pensons-nous pas qu'elle puisse 
obliger à aucun traitement anti-vénérien si faible qu'il soit, et quelque 
idée qu'on ait à ce sujet sur lequel nous reviendrons plus tard, Mais 
il est bien entendu qu’il ne s’agit ici que de la simple balanite, à la- 
quelle les véritables wlcérations sont tout à fait étrangères, et qui ne 
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Sans entrer ici dans la discussion et l’histoire de tous les 
accidents qu’on a cru devoir rapporter à la blennorrhagie , il 
en est deux qui sont assez fréquents et réguliers, comme symp- 
tômes consécutifs : ce sont les bubons (bien moins communs 
toutefois qu'après le chancre) et l’épididymite. Eh bien ! un fait 
que j'ai constaté par l’inoculation, c’est que dans les bubons 
qui surviennent après une blennorrhagie, et qui, dans ce cas, 
se terminent rarement par suppuralion, le pus, lorsque cepen- 
dant celle-ci a lieu, ne s’inocule pas, et ils se conduisent dans 
cette circonstance comme des engorgements, ou des abcès 
simples, dont les caractères se rapportent souvent aux affections 
strumeuses et non syphilitiques. 

Quant aux épididymites qui, plus rarement encore, suppurent, 
jamais le pus n’a rien fourni par l’inoculation. 

Le relevé des observations fait sur la blennorrbagie, pen- 
dant mes recherches sur l’inoculation, conduit aux propositions 
suivantes : 

1° La matière de la blennorrhagie, appliquée sur une mu- 
queuse saine , y développe d'autant plus aisément une inflam- 
mation blennorrhagique, qu’elle se rapproche plus de la forme 
purulente, et que partant, elle est moins muqueuse, contraire- 
ment à l'opinion de Wathely. , 

20 Dans aucune circonstance, elle ne peut produire le chancre ; 
mais comme matière irritante, comme celle du coryza, par 
exemple, elle peut excorier la peau avec laquelle elle reste 
quelquefois longtemps en contact, mais jamais y y produire d’ul- 
cère spécifique. Convaincu de ces vérités si souvent vérifiées , on 
a vu mon élève, M. Léon Ratier, s'inoculer , dans nos réunions 
cliniques, le muco-pus blennorrhagique sur la peau des avant- 
bras sans aucun résultat. 

50 Les accidents consécutifs incontestables et réguliers de la 
blennorrhagie ne fournissent pas non plus un pus inoculable. 

4 Les accidents de syphilis constitutionnelle ne sont pas la 
conséquence de la blennorrhagie, Toutes les fois que celle-ci a 
pu être notée comme antécédent, dans les observations rappor- 
tées par les auteürs, cas dont la rareté est précisément en rap- 
port avec celle des chancres larvés, le diagnostic n’a pas été 
exact, les surfaces malades n’ayant pas été explorées. 


s'accompagne que d'excoriations, c’est-à-dire d’un soulèvement de 
l'épithélium, sans solution de continuité de la membrane muqueuse 
du gland ou du prépuce, » MM, Cullerier et Ratier. — Dict, en 15 vo- 
lumes, 


L 
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50 Enfin le seul moyen rigoureux de diagnostic est, dans l’état 
actuel de la science, l’inoculation. Toute blennorrhagie sou- 
mise à l’inoculation dans ses différentes phases, sans donner dé 
résultat, ne constitue qu’une affection simple et incapable de 
communiquer la syphilis, soit primitive sur un autre sujet, soit 
constitutionnelle sur celui qui én est d’abord affecté (1). 

Après avoir établi que la blennorrhagie et le chancre consti- 
tuaient deux maladies tout à fait distinctes, sous le rapport des 
causes, de la forme et des conséquences, il me reste à examiner 
entre eux les autres symptômes réputés syphilitiques pri- 
mitifs. 

IL 


Le chancre, cette conséquence rigoureuse et inévitable de 
l’application du virus syphilitique soit sur la peau, soit sur les 
muqueuses, dans les conditions voulues d’inoculation, présente 
souvent des variétés telles, dans son aspect matériel, qu'il sein- 
ble alors continuer des maladies différentes. 

Ces différences du chancre, mal connues ou mal appréciées, 
ont été pour les uns un argument contre l'identité du virus vé- 
nérien et son unité d'action, et pour les autres la preuve de 
l'existence de la pluralité des virus ; mais bien étudié dans sa 
cause, qui reste toujours la même, dans son mode de dévelop- 
pement et dans ses conséquences, dans les cas réguliers et de 
non-complication, les différences apparentes s’expliquent avec 
facilité , et toutes les contradictions disparaissent ; car, quelle 
que soit la forme actuelle du chancre à laquelle on emprunte le 
pus, pourvu qu’il soit pris à la période que j'ai autre part si- 
gnalé, on obtient, comme je l’ai dit et prouvé, une pustule régu- 
lière caractéristique, quand le pus virulent est porté sous l’épi- 
derme ou l’épithélium, un ulcère d'emblée quand il est appliqué 
sur des tissus dénudés, ou un abcès quand il est introduit dans le 
tissu cellulaire, dans un lymphatique ou dans un ganglion. 

Toujours, en tenant compte de la différence que donnent le 
siége et les tissus particuliers affectés, on trouve, dans l’ulcère 
à son début, un aspect identique , une physionomie régulière et 
caractéristique, et cela qu’ilait élé la conséquence de la rupture 
de la pustule, de l'ouverture d’un abcès virulent du tissu cellu- 


(1) On peut lire une thèse faite par un de mes élèves sur la non-iden- 
tité de la blennorrhagie et du chancre. 

Thèse soutenue à la Faculté de Paris, le 31 janvier 1837 ; par 
M. F.-J.-B. Lavergne de Périgueux, 
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laire ou des voies lymphatiques, ou bien qu’il soit survenu d’em- 
blée. Les déviations ou formes particulières n'arrivent ou ne se 
développent qu'après et sous l'influence de conditions étrangères 
à la cause spécifique, telles que : la constitution particulière du 


malade, ses maladies’ antérieures ou concomitantes, son hy-. 


giène, les traitements généraux ou locaux qu’on lui a fait subir. 
C’est ainsi qu’on voit des malades affectés de chancres phagé- 
déniques, et qui ont contracté leur maladie avec des personnes 
quin ’ayaient,en apparence, que des ulcères bénins, et que cette 
raison vulgaire, partagée par quelques médecins, qui veut 


qu'une maladie forte ait été contractée avec une personne très 
Fi RU de 


gâlée, se trouve absolument fausse, 


L'inoculation a mis hors de doute la régularité du début du 


chancre dans ses différentes formes et expliqué ses déviations. 

C’est encore l’inoculation , comme on a pu le voir, qui m’a 
permis de bien établir ces deux périodes si distinctes du chancre, 
savoir : la période ulcéreuse , qui peut être toujours croissante, 
ou bien arriver à un état stationnaire dans lequel il y a équilibre 
entre la nutrition et la fonte ulcérative ; et la période dite de 
réparation, par le passage soit à l’état d'ulcère simple, soit à la 
{transformation in situ , ou de symptôme secondaire sur place, 

La période ulcéreuse spécifique est illimitée dans sa durée, en 
conservant les caractères des ulcères primitifs; c’est ainsi que 
j'ai pu pratiquer l’inoculation avec du pus fourni par des ulcè- 
res qui dataient déjà de dix-huit mois. Quant aux différentes 
phases du chancre , elles peuvent toujours être déterminées par 
l’inoculation. 

Mais si l'inoeulation nous a présenté des résultats curieux et 
importants, c’est surtout dans l'histoire des bubons qu’elle offre 
peut-être encore plus d'intérêt. 


$ Hi, 


Le bubon, ce symptôme si fréquent des maladies vénériennes, 
si bien observé déjà par Guillaume de Plaisance (1), quoique 
Astruc l’ait regardé comme un des accidents qui n’ont appartenu 
à la vérole qu’à une époque plus récente, n’a pas toujours été 
bien connu des anciens syphilographes , ce qui explique la sin- 
gulière assertion d’Astruc, ni même des auteurs de nos jours, 
ainsi qu’on peut s’en convaincre par les écrits modernes et les 
objections qui ont été faites à mes recherches (2). 


(1) Guillaume de Plaisance écrivait en 1343. 
(2) Le pus formé dans les bubons qui accompagnent les ulcères pri- 
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L’inoculation, appliquée à l'étude de ce symptôme, a permis 
d'établir d’une manière expérimentale les espèces suivantes : 

1° Le bubon peut être simplement inflammatoire. 

A. Par propagation de l’inflammation de proche en proche, 
sans tenir compte de la nature particulière de l’accident primitif 
qui le produit , que ce soit une blennorrhagie, un chancre ou 
toute autre lésion. 

B. Par retentissement sympathique ; 

9° Être virulent, c'est-à-dire dû à l'absorption directe du pus 
spécifique de la syphilis , et alors il est la conséquence rigou- 
- rçuse du chancre; le pus du chancre peut seul le produire. 

3° Être superficiel ou profond, ou offrir ces deux formes à 
la fois. 

4° Avoir pour siége le tissu cellulaire, les vaisseaux lym- 
phatiques ou les ganglions, isolément ou différemment com- 
binés. 

5° Être aigu ou chronique ; 

6° Être précédé d'autres accidents dits primitifs ou se montrer 
d'emblée. 

7° Lorsque d’autres accidents se sont montrés avant lui, il a 
pu leur succéder immédiatement et n’être alors qu’un symptôme 
successif, ou ne s'être montré qu’à l'époque des accidents géné- 
raux de la vérole et constituer le bubon secondaire. 


mitifs ou secondaires, ou la blennorrhagie, peut étre impunément in- 
troduit sous l’épiderme et sous l’épithélium. » MM. Cullerier et Ra- 
tier, article Tnoculation, Dictionnaire en 15 volumes. 

« On a proposé l’inoculation comme moyen de diagnostic des bubons 
sympathiques et des bubons réellement vénériens ; la plupart des ex- 
périmentateurs qui ont essayé ces inoculations, entre autres M. Culle- 
rier, n’ont rien obtenu de l’inoculation du pus des bubons qu’il parais- 
sait le plus naturel de regarder comme syphilitiques. M. Ricord, au 
contraire, dit être parvenu à obtenir la pustule caractéristique, toutes 
les fois que le bubon était joint à un chancre ou à un écoulement va- 
ginal qui prenait sa source dans des ulcérations du col de l'utérus. Le 
petit nombre d'expériences que j'ai faites ou vu faire parmon collègue 
et ami, le docteur Manec, nous ont donné, comme à M. Cullerier, un 
résultat négatif. D'ailleurs comme le plus grand nombre des bubons, 
chez la femme, se terminent par résolution, les cas où l’inoculation se- 
rait praticable sont singulièrement restreints, » M, Gibert, Manuel 
des maladies vénériennes. Paris, 1856. 

M. Ruef de Strasbourg a aussi dit que tous les bubons n'étaient pas 
susceptibles de s’inoculer, sans indiquer la cause de cette différence, 
bien qu’il eùt assisté à mes expériences, qu'il ne s'était probablement 
pas rappelées. 


INOCULATION DANS LES ACCIDENTS PRIMITIFS. 73 


- Quand on s’est bien convaincu de la vérité des divisions clini- 
ques que je viens d'établir, et qui sont généralement admises 
partout, on est étonné d'entendre des hommes, du reste pleins 
de savoir et de bonne foi, dire que mes expériences PAS 
tion relatives aux bubons n'ont aucune valeur, attendu qu’ils on 
eux, tantôt réussi el tantôt échoué, et que, par conséquent, ne 
bubon ne s’inoculant pas toujours, l'inoculation était un 
moyen incertain, soit pour prouver, comme nous l'avons dit 
autre part, l’existence du virus, soit pour servir de moyen de 
diagnostic; ne faisant pas altention que cette prétendue infidé- 
lité de l'inoculation élait précisément ce qui en établissait la 
valeur absolue. 

Toutes les fois qu’une inflammation du tissu cellulaire ou du 
système Iymphalique des régions inguino-crurales ou autres a 
été la conséquence d'une cause autre que le chancre, jamais, 
quand la suppuration est survenue, celle-ci n’a rien fourni par 
l’inoculation, quelles qu’aient été l’époque et les conditions dans 
lesquelles le pus a été pris. C’est ainsi, par exemple, que, lors- 
que le bubon a eu pour antécédent une blennorrhagie, jamais, 
quand il est arrivé à suppuration, comme nous l’avons déjà dit, 
il n’a fourni un pus inoculable; ce n’est qu’alors que le bubon 
a eu pour antécédent un chancre, qu’il peut fournir un pus 
spécifique et susceptible de s’inoculer. Mais il ne suffil pas, ici, 
qu’un chancre ait précédé un bubon pour que celui-ci fournisse 
de nécessité un pus spécifique; pour que cela ail lieu, il faut 
que le bubon, dans ce cas , ne soit pas le résultat d’une simple 
inflammation sympathique ou de succession, mais bien qu'il y 
ait eu absorption : or, l'absorption, quand elle a lieu à la suite 
d'un chancre des organes génitaux, ne se fait que dans Les 
ganglions superficiels, el le plus souvent dans un seul à la 
fois , bien que plusieurs ganglions puissent être enflammés ou 
tuméfiés en même temps, soit superficiels, soit profonds (1), de 


(1) Si l’on donne le nom de bubon à tout engorgement glandulaire 
survenu dans le voisinage de parties actuellement soumises à une in- 
fection réputée vénérienne, la division de bubons superficiels et de bu- 
bons profonds est bonne et juste ; mais si l’on ne regarde comme bu- 
bons syphilitiques que ceux qui sont le résultat de l'absorption directe 
du pus, il n’y a que des bubons superficiels , et l'opinion que soutient 
mon collègue et ami, M. Philippe Boyer, est vraie. (De la syphilis, 
Paris, 1856.) Toutefois, comme, dans l'étude et lé traitement des bu- 
bons, il y a autre chose que le seul virus syphilitique dont il faille 
tenir compte, cette distinction de bubons profonds et de bubons super- 


ficiels, sur laquelle insiste surtout avec raison M. Desruelles, doit être 


conservée et étudiée avec soin. 
7 


Li 
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telle façon qu'un ganglion offre actuellement tous les caräe- 
tères du bubon virulent, tandis que les ganglions voisins , dans 
lesquels l’inflammation peut aussi arriver à la suppuration, 
ainsi que dans le tissu cellulaire ambiant, ne présentent que des 
caractères de simplicité et de non-virulence. 

“Je fus quelque temps à bien reconnaître ces conditions, et à 
m'expliquer comment tous les bubons ne s’inoculaient pas, 
ainsi que ceux qui ont répété mes expériences, sans bien. les 
connaître, l’ont avancé ; et comment il se faisait qu’un bubon, 
dont le pus ne s’inoculait pas un jour, s’inoculait souvent le 
lendemain; ou bien dans un bubon à foyers séparés, et qu’on 
peut appeler multiloculaire, un des foyers fournissait un pus 
inoculable, et les autres pas. 

J’arrivai alors à mieux préciser mes expériences, el j’inacu- 
lai d’abord tous les bubons, au moment de l’ouyerture avec le 
premier pus échappé, et le résultat fut négatif, ce qui m’expli- 
qua l’assertion de M. Cullerier, qui n’avait peut-être expérimenté 
que dans ces circonstances ou dans des cas de bubons simples; 
puis je pris deux, trois, quatre, cinq jourset plus, après l’ou- 
verture, du pus de ces mêmes bubons, et alors ce pus présenta, 
dans beaucoup de circonstances, des résultats positifs ; el dans 
d’autres, l’inoculation continua à ne rien produire, Dans le 
premier cas, le foyer, ainsi que les bords de l’ouverture, ne tar- 
daient pas à prendre les caractères du chancre, tandis que, 
dans le second cas, les abcès suivaient la marche des abcès 
simples phlegmoneux ou lymphatiques, en marchant vers la 
guérison. 

Il me restait. toutefois. à décider. une question importante, 
savoir si, dans les cas où le pus du bubon ne s'était pas inoculé 
au moment de l'ouverture, il n’acquerrait pas sa qualité inoeu- 
lable par. le.contact de l'air ou par le mélange extérieur, et après 
coup, avec le pus du chancre préexistant ou de toute autre ma- 
nière. La solution paraissait encore bien difficile, lorsqu'un ma- 

“lade se présenta à mon observation avec un bubon, suite de 
chancre : il y avait une forte suppuration. Je fis l'ouverture de 
l'abcès ; mais, après avoir évacué le pus du tissu cellulaire, je 
trouvai , au milieu du foyer, un ganglion lymphatique très- 
volumineux et présentant de la fluctuation dans son centre. J'en 
pratiquai l’ouverture, et je fis, avec le pus qu’il contenait, une 
inoculation, tandis que j'en pratiquai un semblable avec le 
pus pris dans les parties voisines , c’est-à-dire dans le tissu cel- 
lulaire ; et, pendant que le pus pris dans le ganglion fournit la 
pustule caractéristique, celui du tissu cellulaire resta sans effet. 


L 
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1lme fat alors prouvé que la différence ne tenait plus à des 
causes fortuites et arrivées dans les autres cas après l'ouverture 


des bubons, mais bien à ce qu'on n’avait pas su aller chercher 


le pus virulent 1à où il était. Je fis, après cette observation, une 
série d'expériences qui ne laissèrent plus aucun doute sur les 
résultats de l’inoculation. * 

Je choisis donc les bubons dans lesquels la suppuration était 
bien avancée , et qui avaient pour antécédents des chancres. Je 
pratiquai l’inoculation avec le premier pus échappé au moment 
de l'ouverture ; puis, les vidant aussicomplétement que possible, 
j'allai, à l’aide de grandesouvertures, chercher dans le fond du 
foyer, et sur les ganglions suppurés, du pus , pour l’inoculer à 
son tour. Les résultats furent comme les premiers : avec le pus 
superficiel , rien ; avec le pus profond, pustule. 

On conçoit cependant que, dans un cas de suppuration exis- 
tant déjà depuis un certain temps, le pus virulent ganglionnaire 
pourrait être venu à la surface, ou être mélangé en assez grande 
quantité au pus phlegmoneux ambiant, pour qu’au moment de 
l’ouverture celui-ci pût s’inoculer , et c’est ce qui a semblé ar- 
river dans une observation. On comprend bien encore, par la 
difficulté d'isoler les couches de pus simple et de pus virulent 
dans ce cas, qu’on pourrait arriver à des résultats en apparence 
contradictoires ; mais, pour ne laisser aucun doute, le nombre 
des expériences que j'ai faites et leur régularité sont plus que 
satisfaisants. 

Les mêmes résultats ont été obtenus avec le pus pris dans le 


-trajet des vaisseaux lymphatiques. Il n’est pas très-rare de trou- 


ver des lymphites où des engorgements de vaissaux lymphati- 
ques étendus d’un chancre aux ganglions auxquels ils aboutis- 
sent. La maladie du vaisseau lymphatique peut avoir lieu ici 
sans que, de nécessité, les ganglions soient affectés. Le chancre 
peut même exister d’un côté et occasionner un bubon du côté 
opposé, cas dans lesquels les vaisseaux absorbants peuvent 
rester sains ou s’engorger , et dessiner leur trajet d’un côté à 
l’autre en croisant la ligne médiane. Eh bien! toutes les fois que 
l’angéioleucite s’est terminée par suppuration, et qu’elle a été la 
conséquence de l'absorption du pus du’ chancre, elle a fourni 
à son tour un pus inoculable. _ * 

On à déjà vu que le bubon phlegmoneux, ou la suppuration 
simple du tissu cellulaire, ne fournissait rien à l’inoculation , à 
moins que, plus tard, le foyer ne s’infectât par le contact du pus 
virulent venu de quelque part et, le plus ordinairement, de l’ou- 
verlure d’un ganglion ou d’un vaisseau lymphatique contaminé. 
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Cependant il peut y avoir des abcès du tissu cellulaire primiti- 
vement virulents ; ils ont ordinairement leur siége très-près du 
chancre et se produisent par l’infiltration du pus au-dessous de 
la peau et dans le tissu cellulaire sous-cutané. On sent fréquem- 
ment alors une corde d’induration, entre le chancre et l’abcès, 
qu'on pourrait quelquefois prendre pour un vaisseau lymphati- 
que, mais qui n’est que du tissu cellulaire induré. Ces abeès 
s’inoculent Loujours au moment même de l'ouverture, et avec 
tout le pus qu'ils renferment sans distinction. 

Quant aux engorgements ganglionnaires profonds , nommés 
bubons profonds, lorsqu'ils suppurent, ce qui est beaucoup plus 
rare que pour les ganglions superficiels, le pus qu’ils fournis- 
sent ne s’inocule jamais, à moins que, dans une fonte purulente, 
ils ne se trouvent, après coup, baignés par du pus virulent venu 
d’un chancre voisin ou d’un ganglion superficiel infecté ; mais 
jamais , dans ce cas , les ganglions profonds ne s’infectent par 
voie d'absorption. On peut affirmer, d'une manière absolue, que 
l'absorption du pus virulent, conservant sa propriété de pou- 
voir être inoculé, ne passe pas le premier ganglion en rapport 
direct d'absorption avec le chancre auquel succède le bubon. 

Mais une question d’un haut intérêt et qui est loin d'avoir été 
résolue de la même manière par tout le monde, c’est la question 
des bubons d'emblée. 

Existe-t-il des bubons syphilitiques primitifs dans toute le ri- 
gueur du mot, c’est-à-dire sans aucun autre antécédent qu’un 
coït présumé suspect, et sans accidents concomitants auxquels 
on puisse les rapporter? Des noms également recommandables 
ont répondu , dans des sens opposés, à cette question (1). 


(1) Les bubons qu'on nomme d'emblée se manifestent sans qu'aucun 
symptôme primitif d'infection les ait précédés ; ils affectent le plus 
ordinairemeut les glandes inguinales. Quelques écrivains ont cru pou- 
voir élever des doutes sur l'existence de ces sortes de tumeurs ; mais, 
“comme les fait démontrent chaque jour le peu de fondement de cette 
opinion , elle est tout à fait abandonnée par les médecins de notre 
époque. On concoit effectivement que, puisqu ‘ilest généralement re- 
connu que la contagion syphilitique peut s'introduire dans l’économie 
et y produire tous les désordres d'une infection profonde, sans que la 
partie par où l'absorption s’est opérée ait été le siége d’accidents pri- 
mitifs, tels que blennorrhagie , chancres, ou érosion quelconque, on 
conçoit, dis-je, que ce virus peut aussi, et à bien plus forte raison, 
s'arrêter dans les glandes lymphatiques qui se trouvent sur son passage, 
et y déterminer, par ses propriétés irritanies, un cngorgement plus ou 
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Lorsqu'on soumet les malades à des examens rigoureux et à 
des questions minutieuses , on ne larde pas à se convaincre que 
les bubons réputés d'emblée sont très-rares; car, le plus sou- 
-vent, pour ceux qu’on croyait tels, on trouve que la cause est 
tellement évidente qu’on est étonné que les malades ne s’en 
soient pas aperçus eux-mêmes ; c’est ainsi que, souvent, des 
sujets qui n’ont été avertis de leur maladie que par le dévelop- 
pement d’une tumeur plus ou moins douloureuse dans l’aine ne 
vous parlent que de cette tumeur qu’ils ont vue de la veille ou du 
jour même ; si vous les interrogez, ils reportent le dernier coït 
à quinze, vingt jours, un mois ou plus, ét ne se plaignent de 


moins considérable ; les auteurs les plus recommandables se sont con- 
stammeñt montrés de cet avis. 

_ Fallope (1), entre autres, cite l'observation d’un jeune homme qui, 
vingt-quatre heures après un coït impur, s’aperçut d’un bubon ingui- 
nal, sans qu’il fût accompagné d'aucun autre symptôme à la verge. 
Astruc s’exprime aussi bien clairement sur cet objet, il dit : Ex impuro 
concubitu aborti mediati vel immediati (2). Swediaur (3), Bertrandi(4), 
partagent le même sentiment et donnent des observations à l'appui. 
Je puis encore ajouter à ces témoignages déjà très-propres à inspirer 
la confiance, en assurant que l'hôpital des Vénériens m'en a offert de 
fréquents exemples et qu'il est rare de n'y en pas trouver, quel que 
soit l'instant auquel on fasse cette recherche ; j'ai donné mes soins, 
en 1811, à un jeune officier qui, n'ayant jamais eu la vérole, a été 
d'abord affecté de deux bubons inguinaux d’un volume considérable, 
un mois juste après le commerce avec une femme suspecte, et sans que 
ces tumeurs eussent été précédées de chancres, de gonorrhée ni de la 
moindre irritation aux parties génitales, Chez un étranger qui réclama 
mes soins il ÿ a trois ans, deux bubons affectant le même siége étaient 
survenus trois semaines après le coït. Le temps d’incubation n’a étéque 
de dix jours pour un jeune homme que j’observai à peu près dans le 
même temps, et chez lequel une tumeur vénérienne se manifesta à 
l’aine gauche : il a été le même pour deux malades dont l’histoire 
vient d'être donnée par M. le docteur Mordret, médecin de l'hôpital 
du Mans ;.et chez une troisième, il s’est écoulé trois mois entiers entre 
le .coït et le développement du bubon. (Mémoire sur l'existence du 
virus syphilitique, inséré dans le recueil périodique de la Société de 
médecine de Paris, Cahier d'août, 1827.) 

… Lagneau : Traité des maladies syphilitiques, 1828, vol. 1er, p. 204, 
section 1v. M. Lagneau ne dit pas que ces bubons aient été suivis d’ac- 
cidents secondaires. 


. (1) De morbo gailico, cap. XC. 

2) Lib. TITI, cap. V, pag. 323. 
(3) Traité completde la maladie vénérienne, tom. ler, pag. 287, 6e édit. 
(4) Opere analtomiche et cerutiche di Ambrosi Bertrandi, tom. VII, p, 43, 


Ta 
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rien autre; si alors on les examine, on trouve un chancre, 
quelquefois assez grand, sur le gland , sur le prépuce , ou dans 
quelques points voisins. Cependant, s’il est vrai qu'après des 
rapports sexuels suspects les engorgements des ganglions voi- 
sins des organes génitaux deviennent rarement primitivement 
malades, il y a des circonstances dans lesquelles il est impos- 
sible de retrouver aucun antécédent ou concomitant suspect, et 
alors on est forcé d'admettre le bubon dit d'emblée. F 

Quand on étudie bien les engorgements de cette nature, et 
qu’on ne s’en laisse pas imposer par ceux qui peuvent leur res- 
sembler, on trouve qu’ils débutent le plus souvent par les gan- 
glions profonds, et assez fréquemment même par ceux de la 
fosse iliaque ou, au moins, par les sous-aponévrotiques de ta 
cuisse; que leur marche est souvent chronique; qu'ils sont 
longtemps indolents et qu’ils ont peu de tendance à la suppura- 
tion; mäis ce qui, surtout, est très-remarquable, c’est que, 
lorsqu'ils suppurent , le pus qu’ils fournissent ne s’inocule pas : 
jamais, jusqu'à présent, je n’ai trouvé un bubon réunissant tous 
les signes rationnels du bubon d'emblée qui ait fourni un pus 
inoculable. Si l’on ajoute à cette observation importante que, 
d’après des relevés exacts que j'ai fait faire, je n’ai jamais 
trouvé que des bubons d'emblée, dans la rigueur du mot, aient 
élé suivis d'accidents généraux de vérole, on reconnaîtra toute 
l'importance que présente encore ici. l’inoculation. Du reste, 
sous le rapport de l'absorption en général, pour que le bubon 
virulent d'emblée eût lieu , il faudrait que les vaisseaux lym- 
phatiques eussent des bouches ouvertes sur les surfaces mu- 
queuses ou cutanées ; car, dans l'hypothèse qui veut que toute 
absorption soit précédée d’une sorte d’imbibition , les tissus qui 
s’imprégneraient du pus d’un chancre seraient d’abord infectés, 
ce pus produisant de nécessité l’inflammation ulcérative partout 
où il pénètre, si ce n’est dans les vaisseaux absorbants, tant que 
leur membrane interne reste partout intègre ; car, dans les cir- 
constances contraires , on voit ceux-ci mêmes se prendre comme 
dans les cas de lymphites que nous avons déjà cités. 

On peut, dans l’état actuel de la science et de nos expériences 
de l’inoculation appliquée à l'étude et au diagnostic du bubon, 
conclure : 

1° Que le bubon virulent, ou d'absorption du pus du chancre, 
est un accident tout à fait analogue au chancre quant à sa na- 
ture , et qui n’en diffère que par la forme et le siége ; 

2° Que le bubon virulent est le seul qui s’inocule ; 

5° Que les signes qui ont été indiqués par les auteurs, sans en 
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excepter aucun, pour différeneier le bubon virulent des en- 
gorgements avec lesquels on pouvait le confondre, ne servaient, 
dans la grande majorité des cas , qu’à établir un diagnostic ra- 
tionnel ou de probabilité, et que l’inoculation seule pouvait être 
considérée comme signe irrécusable et pathognomoniqne ; 

4° Que si, dans un grand nombre de cas, le diagnostic rigou- 
reux d’un bubon n’était pas d’absolue nécessité pour diriger le 
traitement et porter un pronestic sur les chances à venir du ma- 
lade, dans les cas où il s'agissait d’un bubon réputé d’emblée, 
il ne fallait jamais négliger, lorsqu'il y avait suppuration, 
d'essayer celle-ci à toutes les époques de sa durée, l'observation 
rigoureuse ayant démontré que les bubons qui ne s’inoculent 
pas (quand les expériences sont bien faites) ne sont jamais 
suivis d'accidents secondaires, el que, partant, ils ne sont pas 
syphilitiques, attendu que d’autres causes qui nous échappent 
souvent , et sans qu'il soit besoin de la vérole , peuvent donner 
lieu aux engorgements du système lymphatique d’une région du 
corps , aussi bien que d’une autre; et qu’il serait absurde de 
conelure qu'un bubon est de nécessité syphilitique, parce qu’il 
serait survenu peu de temps après un coïl, attendu qu’à un 
certain âge 1} n'y a pas d'affection qui ne soit , à la rigueur, 
précédée de cet acte si souvent répété et si souvent suspect. 


Ç IV. 


Mais un symptôme réputé primitif, dans certaines circon- 
stances, nous reste encore à examiner : c’est la pustule mu- 
queuse, pustule plate, humide, tubercule muqueux, papule 
muqueuse, etc. 

Quels qu ’aient été les antécédents de la pustule muqueuse, 
quelle qu’ait été la période à laquelle nous l’avons étudiée, 
jamais l’inoculation. n’a rien produit. La sécrétion morbide 
qu'elle fournit a été inoculée à la lancette, appliquée sur des 
yésicatoires, frictionnée sur des surfaces dénudées , maintenue 
sur des. points de peau dont on avait arraché les poils , et cela 
toujours sans résultats ; et cependant la contagion du tubercule 
muqueux semble chose prouvée , et, chez quelques individus, il 
paraît être le premier symptôme par lequel débute la syphilis. 
Mais, contagieux par un procédé vital insaisissable et qu’on ne 
peut expliquer, le tubercule muqueux ne peut être transmis par 
voie d’inoculation. Symptôme bizarre, voilé dans son début, 
insidieux dans sa marche, il constitue un accident de transition 
entre le point de départ régulier et caractéristique de la syphilis, 
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le chancre, et les accidents d'infection générale. Semblable en 
apparence au chancre, en ce qu’on croit qu'il est contagieux 
comme lui, et peut être le début de la vérole, il en diffère par 
les résultats de l’inoculation. Analogue aux accidents secon- 
daires, en ce que , comme eux, il succède au chancre et peut 
se pr opager par voie d’ hérédité et ne rien fournir par l'inocula- 
tion. 

Cependant le tubereule muqueux, dont quelques auteurs ont 
voulu faire deux espèces différentes, le primitif et le secondaire, 
et qui est évidemment le même quant à sa nature intime et à sa 
marche dans {ous les cas, et qui ne diffère que par ses antécé- 
dents si souvent difficiles à bien apprécier, est encore un de ces 
symptômes qui, quoique bien caractéristiques de la vérole, 
n’ont pas été bien étudiés. 

Examiné sous le rapport de ses causes, de son siége, de sa 
forme, de sa marche, de ses symptômes concomitants et de ses 
conséquences , il présente assez d'intérêt pour qu'il nous soit 
permis de nous y arrêter un moment. : 

On peut affirmer que l’antécédent régulier, créés la cause 
spécifique du tubercule muqueux, c’est le chancré. Chez un in- 
dividu actuellement affecté de tubercules muqueux, on trouve 
ou qu'ils ont sur lui-même été précédés de chancres, ou qu’il les 
a contractés d’un individu qui avait eu des chancres ; en un mot, 
on trouve rigoureusement, quand on ne se contente pas d’exa- 
men superficiel, qu’il y a eu, soit sur un individu , soit sur un 
autre de ceux qui ont transmis en apparence le tubercule mu- 
queux, un chancre pour point de départ. Mais un fait incontes- 
table dans l'histoire des causes qui président au développement 
des tubercules muqueux, c'est que tous les individus n’en sont 
pas susceptibles ; c’est que, siles muqueuses peuvent en être le 
siége, tous les points de la peau ne s’y prêtent pas également, 
et qu’il faut que celle-ci se rapproche naturellement, ou par 
altération morbide, des premières, pour en être affectée. C'est 
ainsi que les individus d’un tempérament lymphatique, les fem- 
mes, les enfants y sont plus sujets ; que les muqueusés-génita- 
les, anales, buccales en sont plus souvent atteintes , et que la 
peau ne s’y prête guère qu'aux environs des organes génitaux, 
au pourtour de lanus, à l’ombilic, dans le conduit auditif 
externe, derrière les oreilles, etc. 

Dans sa forme matérielle, ou dans la lésion de {issu qui le 
constitue, le tubercule muqueux, surtout quand il est isolé , est 
très-souvent bien difficile à distinguer du chancre, à la période 
de réparation vicieuse ; sans doute, dans le plus grand nombre 
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des cas, le reste des bords nettement découpés des chancres se 
distingue de la base et de la circonférence moins bien dessinées 
du tubercule muqueux; mais, dans les chancres qui sont restés 
superficiels, et qui passent promptement au bourgeonnement 
ou à l’état d'une des variétés de l’ulcus elevatum, la différence 
n’est souvent plus possible, 

Il est bien évident pour tout observateur que le tubercule mu- 
queux est bien plus commun comme accident secondaire que 
comme accident réputé primitif. Si, d’un autre côté, on consi- 
dère que, dans ce dernier cas, il est bien plus fréquent chez les 
femmes et chez les enfants, où les chancres auxquels ils ont dû 
succéder ont pu rester inaperçus ou cachés ; que c’est toujours à 
une époque plus ou moins éloignée du moment de la contagion 
que les malades s’en plaignent et qu’on est appelé à les observer, 
époque qui est celle à laquelle les véritables accidents secon- 
daires peuvent déjà se développer, il sera facile d'admettre 
qu'un chancre aura pu les précéder, d'autant mieux que, lors- 
qu'un malade ne présente qu'un on deux tubercules muqueux 
sur les points ordinairement soumis à la contagion, sans autres 
antécédents que des rapports avec une personne infectée, il 
reste prouvé, pour des observateurs habitués et rigoureux, que 
ce sont des chancres à la période de réparation vicieuse ou de 
{ransformation 2n situ. On trouve encore souvent, au milieu 
d’une plaque de tubercules muqueux, un chancre non trans- 
formé et qui fournit du pus inoculable. - Dans les cas contrai- 
res, les tubercules sont en grand nombre, souvent sur diffé- 
rentes régions à la fois, ou accompagnés d’autres symplômes 
qui ne laissent plus aucun doute sur leur forme spéciale , carac- 
téristiqué, el leur nature, comme accident de syphilis constilu- 
tionnelle. 11 ne faut pas oublier ici que, de tous les accidents 
secondaires, le tubercule muqueux est celui qui peut paraître 
le plus tôt, el, comme nous l'avons dit, non-seulement à dis- 
tance du point par lequel l'infection du chancre s’est d’abord 
faite, mais sur le lieu même de l’ulcère primitif, et par un pas- 
sage insensible 2x situ du chancre inoculable au tubercule qui 
ne l’est plus... 

Mais un point que je ne puis laisser ici sans discussion, c’est 
là question de savoir si le tubercule muqueux peut succéder à la 
blennorrhagie. Voici ce que l'observation rigoureuse et appro- 
fondie m'a appris. 

Jamais une blennorrhagie, dans la rigueur du mot, c’est-à- 
dire un écoulement muco-purulent sans complication de chan- 
cre, el qui, partant, ne fournit rien par l'inoculation , n’a été 
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suivi du développement de tubercules muqueux, pas plus que 
d’autres.accidents de vérole générale. Dans les circonstances où 
des écoulements blennorrhoïdes ont semblé seuls précéder le 
développement des tubercules muqueux, ou bien il existait en- 
core ou avait existé concurremment un chancre larvé, ou bien 
il ne s'agissait que d’un de ces écoulements concomitants ou 
consécutifs aux tubercules muqueux , et que des observateurs 
superficiels peuvent alors regarder comme la cause primitive 
de ceux-ci. Je conviens que moi-même j'ai été assez longtemps 
avant de bien reconnaître ce fait, que là où les tubercules mu- 
queux se développent, non-seulement ils fournissent ordinaire- 
ment une sécrétion morbide qui leur est propre, mais qu’ils 
déterminent un flux catarrhal sur les muqueuses où ils siégent 
ou qui les avoisinent. De ce qui précède j je conclus : 

1° Que le tubercule muqueux ne s’inocule jamais; 

90 Qu'il doit être rapporté aux accidents secondaires, et est 
une preuve de vérole constitutionnelle ; 

5° Quela sécrétion qu’il produit peut, en agissant comme ma- 
tièreirritante, déterminer l’inflammation des tissus avec lesquels 
elle est mise en contact; 

4° Que, lorsque des tubereules muqueux ou pustules muqueu- 
ses ont transmis à un autre individu la vérole, c’est qu’au mo- 
ment de la contagion il y avait d’autres accidents spécifiquement 
contagieux : 

5o Que, comme les autres symptômes secondaires, le vérila- 
ble tubercule muqueux ne peut se transmetire que. par voie 
d'hérédité. | 


CHAPITRE Hi. 


L'INOCULATION SERT A DISTINGUER LES ACCIDENTS PRIMITIFS DES 
SECONDAIRES (1). 


Le célèbre Hunter, par des expériences rigoureuses et savan- 
Les, avait déjà établi un fait confirmé depuis par un grand nom- 


(1) L'observation clinique m’a conduit à la classification suivante des 
symptômes de la syphilis : 

10 Accident primitif : le chancre, dû à l'action directe du virus 
qu’il reproduit, et à l’aide duquel il se propage par voie de contagion 
d’un individu malade à un individu sain, ou par l’inoculation de la 
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bre. d’autres expériences, que les accidents de la vérole consti- 
tutionnelle ne pouvaient plus s’inoculer. 

Malgré l'autorité d’un tel maître, et fidèle au principe que j’a- 
vais adopté d’élever sur tous les points des doutes sages et phi- 
losophiques, j’ai repris un à un tous les accidents syphilitiques 


même manière, ou enfin sur l’individu lui-même d’un point à un autre, 
sans se transmettre par voie d’hérédité avec son caractère principal : 
la possibilité de s’inoculer ; mais pouvant produire l'infection primitive 
de l'enfant au moment de la parturition, ou après: 

20 Accidents successifs, ou ceux qui arrivent de proche en proche,. 
ou-par simple extension du premier symptôme local, tels que de nou- 
veaux chancres, des abcès simplement inflammatoires ou virulents,: 
des adénites également simples ou virulentes, ete. 

50 Accidents secondaires, ou d'infection générale dans laquelle le 
virus a subi une modification et produit le tempérament syphilitique ; 
accidents se développant sur la peau, sur les muqueuses, sur les yeux, 
les testicules, etc., et n’arrivant que rarement avant les deux pre- 
mières semaines de la durée de l'accident primitif, le chancre ; mais, 
le plus:ordinairement, après la quatrième, sixième, huitième, ou beau- 
. coup plus tard ; n'étant jamais susceptibles des’inoculer quand on sait 
bien les reconnaître; et qu’on ne se laisse pas tromper par les malades, 
Ces phénomènes secondaires peuvent se transmettre par voie d'héré- 
dité , et cela d'une manière incontestable, de la mère aux enfants, qui 
présentent alors, après leur naissance, des symptômes généraux ana- 
logues à ceux de leur mère sans qu'ils aient eu des phénomènes primi- 
tifs, et sans qu'on puisse, je crois, les attribuer à l’action des sympa- 
thies exercées sur eux avantou après coup, par les organes génitaux 
du père ou de la mère, deux ou trois mois après la naissance. 

40: Accidents tertiaires, arrivant à des époques indéterminées, mais, 
le plus ordinairement, longtemps après la cessation de l’accident pri- 
milif; ne se montrant, sur le plus grand nombre des sujets, qu'alors 
que des symptômes secondaires ont déjà eu lieu, soit qu'ils aient dis- 
paru ou qu'ils persistent encore, ce qui ne doit pas être négligé pour 
le diagnostic; accidents qui non-seulement ne s’inoculent plus, mais 
qui même ne sont plus susceptibles de se transmettre par voie d’héré- 
dité, avec les caractères spécifiques de la vérole, comme les secon- 
daires, et sont peut-être une cause fréquente, par la génération, de la 
production des scrofules , qui souvent ne sont que la syphilis dégéné- 
rée. Parmi ces accidents tertiaires, il faut ranger les nodus, les tuher- 
cules profonds, ceux du tissu cellulaire ; les périostoses, les exostoses, 
les caries, les nécroses, les tubercules syphilitiques du cerveau, que 
j'ai décrits et montrés à l’Académie de médecine; des affections in- 
ternes encore mal définies (Sanchez), etc. 

50 Enfin, des maladies étrangères, dont la syphilis a pu favoriser le 
développement, et qui ne lui sont pas liées, telles que la phthisie, le 
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réputés secondaires, et mes résultats ont été conformes aux vé- 
rités établies par Hunter. | 

Mais, de cette différence si grande et reconnue de tous les ex- 
périmentaleurs, entre l'accident primitif, le chancre et ses phé- 
nomènes secondaires, pouvait-il résulter la conséquence que 
nous avons vu tirer par M. Richond et les fauteurs de la 
doctrine qu’il soutient, que le principe de la vérole ne pou- 
vait pas être identique, et à part, puisque quand il avait 
produit ses effets les plus prononcés et caractéristiques, c'était . 
alors qu’il cessait d’avoir ses propriétés les plus énergiques, la 
possibilité de s’inoculer ? 

D'abord, les recherches que j'ai faites sur l’inoculation 
m’ayant appris à mieux connaître l'accident primitif de la vé- 
role, son véritable point de départ, je suis arrivé à cette consé- 
quence bien rigoureuse, établie par la plupart des bons obser- 
vateurs, que tous les phénomènes réputés secondaires sont loin 
d'être spécifiques ; que l’empoisonnement par le virus vénérien 
peut déterminer dans l’économie des troubles, des lésions , le 
développement de symptômes morbides analogues à ceux qu’une 
autre cause non spécifique aurait pu également produire; mais, 
qu'indépendamment de ces accidents, peut-être les plus com- 
uns, et qui prêtent un appui trompeur de la non-spécificité de 
la vérole ou de la non-existence du virus, ilen est de réguliers, 
de caractéristiques, arrivant comme conséquence forcée et 
constante à la suite de l’infection primitive, et qui sont le résul- 
tal du chancre sous une des formes que nous lui avons assignées, 
ou le produit de l’hérédité que les médecins militaires ont 
pu seuls nier, faute d’un champ convenable pour l’obser- 
yalion. 

Lorsque nous avons suivi le pus du chancre dans sa pénétra- 
tion dans l’économie, si je puis m’exprimer ainsi, nous ayons 
vu que, tant qu’il n’était qu'en imbibition dans le Lissu cellu- 
laire, quelle que fût la profondeur à laquelle il était arrivé , il 
conservait sa propriété caractéristique, la possibilité de s’ino- 
culer; qu'il en était de même pour les lymphatiques afférents 
qui vont d’un chancre au premier ganglion auquel ils aboutis- 


cancer, les scrofules sur l'individu primitivement affecté, qu'il faut 
distinguer des scrofules transmises dont nous avons parlé plus haut ; le 
scorbut, différentes phlegmasies aiguës ou chroniques; qui n'ont alors 
rien de spécifique et qui, à cause de l’antécédent apparent, pourraient 
être rapportées à la vérole, et seraient, dans ce cas, la cause de graves 
erreurs çt d'échecs dans le traitement. 
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sent, et que, passé ce point, et 1à où un commencement de mé- 
lange se faisait à la circulation et à d’autres matériaux organi- 
ques par cette espèce de digestion ganglionnaire, qui a lieu dans 
le système lymphatique, le plus virulent subissait une transfor- 
mation qui, sans le priver de sa spécificité sous le rapport des 
accidents à produire dans l’économie, lui ôtait la possibilité de 
s’inoculer ; que ce n’était même qu’en vertu de cette modifica- 
que le {ernpérament syphilitique pouvait s’élablir, pour don- 
ner lieu plus tard à la diathèse, par le développement des 
symptômes secondaires ; que, sans traverser le système lympha- 
tique, ce résultat était la conséquence rigoureuse de l'absorption 
veineuse : les accidents de la vérole constitutionnelle n’ayant 
pas besoin pour se manifester du passage du virus par les lym- 
phatiques, et de la production préalable , dans tous les cas , de 
bubons. ; 

Mais si les deux voies d'absorption sont incontestables pour le 
virus vénérien, d'abord par les lymphatiques sans altération 
dans ces qualités primitives jusqu’au premier ganglion; puis 
par les veines pour infecter directement l’économie et produire 
avec tant de facilité des affections cutanées, comme on l’ob- 
serve dans tous les cas où des substances délétères sont injectées 
dans ces vaisseaux sanguins, il est bien remarquable que ja- 
mais, dans les veines, à quelque distance que ce sait du chancre, 
nous n'avons trouvé du pus inoculable (1). Une fois uni au sang, 
le pus virulent ne s’inocule plus. IL faut bien prendre garde de 
s’en laisser imposer par un accident fréquent chez les hommes 


(1) M. Jourdan dit encore dans son Traité des maladies vénériennes, 
tom. 1er, page 409 : | 
“ « Le sang d’une personne atteinte de la vérole n’est pas plus infecté 
‘que ce liquide ne l'est dans la variole, d’après Darwin, ou dans la 
rage, suivant MM. Trollier et Berthold. » « Le sang d’un syphili- 
tique, dit Hunter, n’est pas contagieux. On peut l’inoculer sans jamais 
-craindre la maladie ; car, s’il était capable d’irriter une plaie simple 
-et d'y déterminer une inflammation vénérienne, tout individu chez 
-qui circulerait cette matière, ou qui serait atteint de syphilis, ne pour- 
rait éviter de gagner un ulcère vénérien s’il était blessé dans un en- 
droit quelconque, ou même égratigné avec une épingle. La partie 
‘ainsi ulcérée se transformerait en un chancre. » Bell prétend que 
cette transformation arrive quelquefois , mais il a grand soin de faire 
observer que c’est surtout dans les périodes fort avancées de la ma- 
ladie. 

Je crois que Bell n'a pas bien apprécié les circonstances dans les- 
quelles cela est arrivé. 
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affectés de chancres au gland ou au prépuce, je veux parler de 
ces engorgements en forme de cordon tendu sur le dos de la 
verge et auxquels on donne banalement le nom de phlébite dor- 
sale de la verge. J'ai été à même d’observer souvent ce symp- 
tôme et de constater qu’il était dû à une angéioleucite et non à 
uné phlébite ; d’abord, si l’on fait attention que cette espèce de 
corde, souvent noueuse, s'étend du chancre aux régions gan- 
glionnaires, sans jamais les dépasser, et qu’elle ne présente pas 
la marche incertaine, sous le rapport de la limite, en gagnant 
vers les centres cireulatoires, que présentent si souvent et si 
malheureusement les inflammations veineuses, on est déjà porté 
à reconnaître que les lymphatiques seuls peuvent présenter ces 
conditions ; mais si,comme je l’ai fait, on dissèque les parties ma- 
lades, l'anatomie pathologique ne laisse plus aucun doute. Du 
reste, quand elles viennent à suppurer, ce qui n’est pas très-rare, 
et que les abcès: s'ouvrent ou qu’on les ouvre, on trouve du pus 
qui n'est jamais mélangé au sang, soit en caillots, soit autre- 
ment comme cela a lieu dans les phlébites. 

Toutefois, si tous les bons observateurs sont restés d'accord 
sur ce fait. de la non-possibilité d’inoculer, à la lancette, le pus 
ou la matière morbide fournie par les accidents secondaires ,. 
ainsi que les différentes sécrétions normales ou anormales des 
individus réputés affectés de syphilis constitutionnelle, quelques 
hommes ont pu être trompés, de bonne foi, par des symptômes 
qui, à-cause de leur siége et de l’époque à laquelle ils s'étaient. 
développés, pouvaient être, par un examen superficiel, rappor- 
tés à l'infection générale; c’est ainsi que j’ai trouvé des ulcères 
primitifs des lèvres, de la langue, du pharynx même, qui 
avaient été contractés directement et par des voies illicites, et 
qui,. de nécessité, fournissaient un pus inoculable; symptômes 
dont les malades avaient cherché à cacher la véritable cause, ou 
la manière dont ils en avaient été infectés, et cela, peut-être, 
plus encore, pour les. affections primitives de l'anus. Chez les 
individus affectés de gale et de prurigo, pendant la durée d’un 
chancre, et qui, en se grattant, s’inoculaient sur différents 
points du derme, et déterminaient, au milieu de l’autre érup- 
tion, la production de la pustule primitive des chancres, on a 
pu croire à l'existence de l’ecthyma et du rupia syphilitique se- 
condaire, qui offraient, dans cette circonstance malappréciée, le 
fait, en apparence contradictoire, de la possibilité de l’inocula- 
tion des symptômes généraux. 

Des faits relatifs à l’inoculation dans les symptômes secon- 
daires, on doit conclure : 
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1° Que, de ce qu’un symptôme ne s’inocule pas, il n’est pas 
dit pour cela qu’il ne soit pas syphilitique, attendu que le virus, 
modifié par l'absorption veineuse et susceptible d'empoisonner 
l'économie, perd cette propriété en -conservant celle de l’héré- 
dité seulement ; 

20 Que, toutes les fois qu’un symptôme, quels que soient son 
siége et sa forme apparente, s’inocule encore, il est, de néces- 
sité, le produit d’une contagion directe et non le résultat d’une 
infection générale due à l'absorption partie d’un autre point, et 
n'indique pas actuellement le éempérament vénérien ou, en 
termes reçus, la vérole constitutionnelle. 


!. CHAPITRE IV. 


L'INOCULATION PEUT SERVIR A LA THÉRAPEUTIQUE. 


La mauvaise foi et les spéculations du charlatanisme, qui, 
tous les jours, exploitent la science la plus sacrée à leur profit, 
ont pu se servir de l’inoculation de la vérole, comme de toute 
autre voie de succès et de célébrité ; mais, s’il est des hommes dé- 
pravés et à qui rien ne coûte, il en est que l'intérêt seul de cette 
science fait agir et contre lesquels aucune imputation malveil- 
lanie ne saurait avoir de portée. 

C’est ainsi qu’on s’est servi de l’inoculation dans l'étude de la 
prophylaxie syphilitique ; dans cette étude que nous ne saurions 
trop encourager, et qui, n’en doutons pas, doitun jour arriver à 

Ja découverte d’un neutralisant absolu du principe spécial de la 
vérole ; mais ici, on le sent bien, l’inoculation n’a pas dû el n’a 
pas pu être employée, comme celle de la vaccine pour prévenir 
la variole, et on ne s’en est servi que pour prouver l'efficacité de 
tel ou tel préservatif. 

C’est dans ce sens que Luna Calderon (1) a répétéses expérien- 
ces qui, bien que probantes, furent si mal accueillies à une épo- 
que où la recherche d’un préservatif contre des maladies éma- 
nées du ciel pour punir le libertinage était peut-être encore 
regardée comme un sacrilége. Les faits de Luna Calderon , fa- 
vorables à l’inoculation et à la démonstration des résultats de la 
prophylaxie, doivent être rapportés ici. 

(1) Démonstration pratique de la prophylaxie syphilitique, par le 
docteur Luna Calderon, publiée à Paris en 1815. 
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Une Commission nommée par la Société du cercle médical et 
composée de MM. Capuron, de Mangeon, Gardien et d’Olivera : 
se réunit dans l'hôpital des Vénériens de la capitale, à ce sujet. 


e Li d ,° . 0 . . . . e CE . . . . . . . e 


re EXPÉRIENCE, avec la résolution préalable de permettre 
l’infection. 


Le 7 novembre 1819, M. le chirurgien en second choisit, dans 
la salle publique de réception, un chancre vénérien bien carac- 
térisé et y trempa une lancette. Je me ralissai avec cet instru- 
ment le côté droit extérieur du prépuce sans y faire du sang. 
Cinq jours après je me présentai à l'hôpital, accompagné des 
membres de la Commission, et je fis constater un ulcère léger 
dans le point ratissé et un écoulement de pus entre le prépuce 
et le gland (gonorrhée externe) ; la glande de l’aine gauche était 
un peu gonflée. M. le chirurgien en chef déclara qu’il voulait 
s'assurer si l'infection était décidément vénérienne et qu’il fal- 
lait attendre encore quelques jours avant de me guérir ; j'y con- 
sentis et j’attendis jusqu’au neuvième ; ce temps écoulé, je me 
présentai de nouveau ; l’ulcère était devenu un chancre bien pro- 
noncé. Il y avait aussi à l’entour trois autres petits chancres 
moins étendus. Tous les assistants déclarèrent l'infection véné- 
rienne parfaitement caractérisée : j'entrepris pour lors de me 
guérir, et, trente jours après il ne parut plus rien sur le pré- 
puce. 

Le but avait été entièrement atteint. 

L'expérience fut constatée par MM, les commissaires et con- 
signé sur le registre de l'hôpital. 


2e EXPÉRIENCE , avec la résolution préalable de me préserver. 


Le 18 décembre, je me ratissai encore le prépuce avec une 
lancetle trempée dans un chancre vénérien choisi avec la même 
exactitude et les mêmes circonstances que dans la première ex- 
périence. Immédiatement après j'y appliquai le préservatif. Au 
bout de cinq jours, je me rendis à l'hôpital pour faire constater 
le résultat ; on n’aperçut aucun ulcère ni aucune lésion sur le 
prépuce. 

Le but de me préserver avait été atteint. 

L'expérience fut constatée, etc. 
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5° EXPÉRIENCE , avec la résolution préalable de me préserver. 


Le 50 septembre, je fis une autre épreuve semblable, avec les 

mêmes circonstances. Je me présentai le 9 janvier 1813 ; le pré- 
puce était sain et sans aucune marque d'infection. 

Le but de me préserver élait rempli. 

L'expérience fut constatée, etc. 


4° EXPÉRIENCE, Avec la résolution préalable de me préserver. 


Le jour de ma présentation, 9 janvier, après avoir fait consta- 
ter le résultat antérieur, je ratissai un autre endroit du prépuce, 
avec des circonstances pareilles, et j'y appliquai mon préserva- 
tif. Huit jours après, je me présentai de nouveau, sans avoir la 
moindre marque d’ulcération sur le prépuce. , + . . + . 

Le but, etc. 


5e EXPÉRIENCE, par incision sanglante. 


M'étant rendu devant la Commission , le 17 janvier, je me 
disposai à me faire une incision au lieu de me ratisser; mais, 
au moment de faire cette incision, je prévis que la blessure pour_ 
rait offrir une suppuralion trop peu déterminée pour que l’ex- 
périence parût décisive; je pris donc le parti d'annuler cette 
épreuve et de la varier de la manière suivante, afin d’obtenir un 
résultat décisif. Je prévins de cette détermination. 


” EXPÉRIENCE , par une double incision : l’une simple, sans 
contagion , l’autre contagieuse. 


J'avais pour but, dans cette expérience , de faire voir l’inci- 
sion contagieuse cicatrisée en même temps que l’iacision non 
contagieuse, en empêchant le développement de l'infection dans 
le point inoculé, moyennant le préservatif. 

En effet, le 10 février suivant, je me fis deux incisions : l’une 
contagieuse, au côté gauche du prépuce, avec une lancette trem- 
pée dans le virus; l’autre non contagieuse , au côté droit, avec 
une lancette propre. Je me ratissai de même jusqu’au sang la 
partie comprise entre les deux incisions, avec une lancette 
trempée dans le virus; j'appliquai mon préservatif aux deux 
points inoculés. 

Je me présentai, le 17 du même mois, à l'hôpital : les deux 
points inoculés et le point qui ne l'avait pas été élaient tous les 
trois également cicatrisés. 

Celle double et ds expérience à prouvé que, moyennant le 


8, 
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préservatif, la contagion ne s’est point développée dans les points 
inoculés ; car l’incision contagieuse et la partie ratissée jusqu’au 
sang ne se seraient pas cicatrisées en même temps que l'incision 
simple, si l'infection s’y était développée. 

Le but était donc atteint. 

L'expérience fut constatée et consignée, etc. 


7e EXPÉRIENCE, d’une double inoculation contagieuse dans 
deux différents points, avec le but de préserver l’un, 
moyennant l'application du préservatif, et de permettre, 
dans l’autre, le développement du mal, enn’y appliquant 
pas de préservatif. ‘ 


Le 17 février, je me ratissai jusqu’au sang le côté gauche du 
prépuce , avec une lancette trempée dans le virus, et je me fis 
pareillement une incision contagieuse au côté droit, toujours 
avec les mêmes circonstances ; j'appliquai le préservatif sur le 
point ratissé et non sur l’incision. Au troisième jour, l'endroit 
ratissé n’offrait aucune lésion, et l’incision offrait un ulcère ca- 
ractérisé vénérien. 

Le but avait été atteint. 

L'expérience fut constatée et consignée, etc. 


8e EXPÉRIENCE , avec la résolution préalable de me préserver. 


Le 24 mars, je pris une lancette qu’on avait trempée dans le 
virus, et me ratissai le côté gauche du prépuce de la même ma- 
nière qu'auparavant. 

Cinq jours après, je me présentai sans la moindre marque de 
maladie à l'endroit ratissé. 

Le but était donc atteint. 

L'expérience fut constatée et consignée, etc. 


9e EXPÉRIENCE, deux points ratissés, avec la résolution préa- 
lable d’en préserver l’un et non pas l’autre. 


Le 12 mai, je me ratissai de chaque côté du prépuce avec les 
mêmes circonstances qu'auparavant. J’appliquai ensuite mon 
préservalif au côté droit et non pas au côté gauche ; mais j’aver- 
tis, au préalable, que si le préservatif se répandait par hasard 
d’un côté à l’autre, les deux points seraient également préser- 
vés, et qu’on ne pourrait , par conséquent , obtenir l'infection 
dans le côté gauche. Sept jours après, je me présentai dans 
l'hôpital sans la moindre marque de maladie. 
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Ma conjecture s’élant convertie en réalité, l'expérience fut 
constatée, elc. 


10e EXPÉRIENCE ; 2ncision contagieuse, avec la résolution de 
me préserver. 


Le 19 mars, je me fis une incision au côté gauche du prépuce, 
avec les mêmes circonstances. Le 26, je me présentai sans la 
moindre marque de maladie.—Le but était rempli. 

L'expérience fut constatée et consignée, etc. - 


11° EXPÉRIENCE; doubles incisions, toutes contagieuses, à 
l'un et à l’autre côté du prépuce, avec la résolution préa- 
lable de préserver un côté et de permettre l'infection dans 
l'autre. X 


Le 5 juin, je me fis trois légères incisions contagieuses, très- 
rapprochées les unes des autres, au côté droit du prépuce , et 
trois autres également contagieuses au côté gauche. J’appliquai 
le préservatif à droite et non à gauche, et, pour éviter l’incon- 
vénient qui avait éloigné du but dans la neuvième expérience, 
je plaçai de la charpie entre les deux côtés, pour que le préser- 
vatif ne s’étendiît pas d’un côté à l’autre. Le troisième jour, les 
blessures où j'avais appliqué le préservatif étaient cicatrisées ; 
mais les blessures du côté gauche présentèrent un chancre bien 
caractérisé. Un bubon apparut aussi dans l’aine gauche. Je fus 
guéri de tout en moins de vingt jours. 

Le but de cette expérience était rempli, aussi bien que celui 
de toutes les autres. 

Dans les intervalles de chaque séance, je m'étais présenté chez 
chacun de MM. les commissaires. 

Il y a plus d’un an que ces expériences sont terminées; je 
conserve des cicatrices dans le bras gauche résultat d’autres 
épreuves exécutées il y a plusieurs années. Personne ne m'a 
connu de meilleure santé que celle dont je pus présent. 

UNA. 


Aux recherches et aux expériences de Luna Calderon, auquel 
s'adresse, avec justice, le reproche d'avoir gardé son préser- 
vatif secret, préservatif qui, d’après toutes les probabilités , est 
un savon caustique, s'ajoutent les expériences faites avec diffé- 
rents agents, tels que des produits de sécrétions normales et 
morbides , des substances chimiques et médicamenteuses. 

Le pus du chancre mélangé à l’urine, au mucus vaginal, au 
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muco-pus de l’urétrite, au muco-pus de la balanite , au muco- 
pus de la vaginile, à la salive , aux matières fécales, à la sueur, 
au sperme. 

Dans tous ces mélanges, le pus virulent du chancre n’a subi 
aucune modification qui pût l’altérer dans sa nature ou le dé- 
composer; mais un fait qui ne doit pas échapper à l'observation 
rigoureuse, c'est que, pour agir, il a toujours fallu que le pus 
virulent ne fût pas trop délayé; car, mélangé en trop petite 
quantité, il ne peut communiquer à tout le liquide qui lui sert 
alors dé véhicule sa propriété contagieuse. 

Toutes les fois que j'ai inoculé du pus virulent du chancre 
mélangé à un alcali ou à un acide un peu concentré, les résul- 
tats de l’inoculation ont été nuls, les substances chimiques le 
décomposant, non pas qu’elles aient des vertus spécifiques spé- 
ciales, comme quelques personnes l’ont pensé, mais par leur 
propriété de détruire les matières ou les produits organiques 
sans distinction d'espèce; c’est ainsi que les acides sulfurique, 
nitrique , hydrochlorique, acétique, que les chlorures purs, 
mélés à du pus virulent, ont constamment empêché celui-ci 
d’agir par l’inoculalion, et (tandis que, sur un même sujet, on 
inoculait le pus pur qui donnait la pustule, le pus, altéré par 
une des substances que nous venons d'indiquer, restait sans 
effet, placé tout à côté du premier et dans les mêmes condi- 
tions de succès , sauf l'argent neutralisant; ilen a été de même 
avec les caustiques alcalins , la potasse, la soude, l’alcali vola- 
til ; le vin, l'alcool, les décoctions concentrées de tan produi- 
sent les mêmes résultats. 

Mais si ces substances ont pu être regardées comme prophy- 
lactiques, par les conséquences qu'elles ont amenées après 
l'inoculation, il faut être bien prévenu que les résultats n'avaient 
lieu que lorsque le mélange avait été fait avant ou à l'instant de 
l’inoculation ; car, dès que le pus virulent a été implanté, si on 
peut s'exprimer ainsi, dans les tissus, que ceux-ci sont infec- 
tés, même dans les premiers jours, à moins de détruire, par 
une véritable cautérisation, les parties à une profondeur qui 
dépasse celles qui ont été contaminées, la neutralisation n’a pas 
lieu et le chancre se développe. D'après les expériences rigoureu- 
ses de l’inoculation, les moyens prophylactiques pris parmi 
ceux que nous venons d'indiquer, on ne peut compter sur leur 
efficacité que pour détruire le pus virulent qui n’aurait encore 
élé que déposé sur une surface restée saine, ou bien détruire 
momentanément une sécrétion virulente sur un individu qui, 
sans cela, peut communiquer du maï, 
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Quant aux mercuriaux, dont quelques personnes avaient cru 
trouver une preuve de spécificité, en avançant que, mêlés au 
pus virulent , ils détruisaient la propriété contagieuse de celui- 
ci (1), ils n’agissent que de deux manières, ou bien comme 
caustiques ou coagulants, ainsi que le fait le sublimé corrosif, 
soit en poudre, soit en dissolution, et ce n’est là qu’un effet 
chimique ; ou bien dans les mélanges aux corps gras, qui ne 
font alors que s'opposer mécaniquement à l’application du virus, 
et encore cela n’a-t-il pas toujours lieu. 

Un fait qui n’est peut-être pas sans intérêt doit être signalé. 
On sait que, dans sa Théorie du traitement du bubon par le 
vésicatoire et la solution de sublimé corrosif, M. Malapert a 
émis celte idée, que la préparation mercurielle, employée là 
comme caustique , produisait un effet bien autrement précieux, 
en ce qu’elle neutralisait sur place le virus vénérien et transfor- 
mait ainsi un bubon virulent en bubon simple ou bénin. Eh 
bien! l'expérience nous a appris que des bubons ainsi traités , et 
d’après les indications que notre savant confrère a bien voulu 
nous donner lui-même , et qui étaient souvent arrivés à suppu- 
ration, ont fourni un pus virulent inoculable, comme celui du 
chancre auquel ils avaient succédé, et semblable au pus des 
bubons virulents non traités par cette méthode. Malangé aux 
corps gras, le pus virulent ne subit aucune modification et 
reste inoculable. 

Employée dans le but de connaître les effels des agents théra- 
peutiques curatifs ou antisyphilitiques, l’inoculation ne peut 
pas être d’un grand secours. Sans doute on pourra, si on le 
veut, distinguer, pendant une médication générale ou locale, le 
moment où l’ulcère primitif cesse de fournir un pus contagieux 
et tend à la guérison ; mais le passage de la période ulcéreuse 
à celle dite de réparation ou de cicatrisation ne pourra pas, 


(1) Petit-Radel, dans son Traité des maladies syplhilitiques, dit, 
page 17: 

« Le délétère syphilitique, si bien connu par ses effets sur notre or- 
ganisme, est loin d’être aussi exactement apprécié quant à sa nature, 
Toujours uni à une matière muqueuse ou purulente qui lui sert comme 
de matière, il se refuse à toute tentative qu’on pourrait faire sur lui. 
Néanmoins, quelque peu de prise qu'il laisse aux recherches, il est en- 
core quelques faits que celles-ci ont donné lieu d'établir, savoir que le 
délétère trituré avec un oxyde de mercure ou un sel quelconque mer- 
curiel perd sa propriété d'infection , qui conserve néanmoins celle-ci 
après un long contact avec les caustiques les plus violents, » Cette as- 
serlion est absolument fausse, 
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dans tous .les .cas, être la preuve de la neutralisation du virus 
par l'effet du médicament actuellement employé, attendu que 
ce résultat peut dans quelques circonstances , être spontané. 


6 IL. 


Toutefois l’inoculation a été sérieusement employée comme 
moyen thérapeutique et dans le but de modifier une affection 
ancienne rebelle ou réputée incurable. 

Qu'il me soit permis, à ce sujet, de citer les observations de 
Percy, qui paraît avoir été le premier à tenter l’inoculation 
syphilitique comme moyen thérapeutique, mais qui n’est pas le 
premier, comme le pense Deguerre, à avoir essayé l'inocula- 
tion dans un autre sens (1). 

Voici ce qu’on rapporte de Percy, dans un mémoire cité par 
Petit-Radel, Deguerre et autres : 

« Un tambour du régiment de Rouergue avait inutilement 
passé par les remèdes, à Landau et à Besançon, pour une 
vérole dont les symptômes étaient un bubon à l’aine droite, un 
chancre profond à la base du gland, près .le frein, des dou- 
leurs dans tous les membres et une espèce d’ictère universel. Le 
désir d’être guéri avait rendu cet homme docile et exact pendant 
les deux traitements , dont l’un avait été sans succès, et l’autre 
que celui de cicatriser le chancre, sans avoir rien fait pi à la 
jaunisse ni au bubon, pour lequel le malade se servit de pilules 
mercurielles et d’emplâtres fondants , jusqu’à ce que, sa cons- 
tance étant lassée , il contracta une seconde vérole qui, quinze 
jours après les risques qu’il en avait courus , se déclara par une 
infinité de porreaux à la verge, par un chancre au prépuce et 
par le renouvellement de l’ancien, par l'accroissement inflam- 
matoire de son bubon et l'augmentation des douleurs qui lui 
étaient restées par tout le corps, l’ictère seul parut ne s'en être 
pas senti. Dans cet état, le malade rentra à lhôpital Saint- 
Louis de Besançon, où il eut vingt frictions qui dissipèrent en 
même temps ses premiers et ses derniers symptômes, et lui 
rendirent une santé qui s’est toujours bien soutenue. 

En 1777, un employé aux fermes du roi passa par les remèdes 
pour un chancre au voile du palais, deux autres à la verge, et 
une mullitude de crêtes à l’anus. Après des préparations bien 
conduites, il reçut dix-huit frictions de deux gros chacune ; il 
saliva à la cinquième ; mais le ptyalisme n’ayant suspendu que 


(1) Deguerre, Essais sur l’inoculation du virus syphilitique. Pa- 
ris, 1808, 
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fort peu de temps les frictions, il arriva en six semaines au 
nombre ci-dessus désigné. Il quitta les remèdes sans avoir tiré 
d'autre fruit que la cicatrisation des deux chancres de la verge ;: 
celui de la gorge existait encore, et les crêtes qu’on avait cou- 
pées et cautérisées ne furent pas longtemps à renaître ; il y eut 
. de plus une sorte d’aphonie accompagnée d’un bruissement 

continuel dans les oreilles. Un de ses parents le mit éntre les 
mains d’un ancien chirurgien-major d'artillerie, qui lui fit 
essuyer un nouveau traitement, lequel fut aussi infructueux que 
l’autre. Ce chirurgien excisa les crêtes ; elles revinrent encore ; 
la gorge resta dans le même état ; le bruissement d'oreilles el 
l'extinction de voix persévérèrent. Il ne guérit donc pas ce 
malade , dont l'état se trouva pire, même après six mois de 
régime et de remèdes. Alors l'ennui et les sollicitations de ses 
amis l'ayant ramené auprès des femmes débauchées, il prit 
évidemment une nouvelle vérole qui, en moins de huit jours, 
rouvrit les anciens chancres, en produisit un troisième, ainsi- 
qu'un bubon à l’aine droite, et ulcéra l’arrière-bouche dans 
presque toute son étendue. Le soin de cette nouvelle maladie 
fut confiée à M. Percy père. Après avoir convenablement pré- 
paré le malade, il lui donna seize frietions ; il n’y eut point 
d'apparence de salivation ; le bubon se dissipa ; les crêtes tom- 
hèrent d’elles-mêmes ; le garde recouvra enfin une santé qui ne 
s’est point encore démentie. | 

M. Percy, allant passer chez lui le quartier d'hiver de l’an- 
née 1778, trouva, à la maison, un soldat du régiment de Gre- 
noble, artillerie, qui, parce qu'il y avait été autrefois son do- 
mestique, y était venu du consentement de M. Percÿ père, pour 
se rétablir d’une maladie qu'il avait, soi-disant, essuyée à 
Strasbourg. Cette maladie, il l'avait encore : c'était une vérole 
affreuse, ayant pour symptômes un chancre qui avait détruit la 
glande amygdale gauche ; un autre chancre qui occupait les 
deux tiers de la couronne du gland, une dartre au périnée, au 
serotum, et au haut de la cuisse gauche, un teint plombé et des 
boutons violets au front; vérole pour laquelle il avait déjà passé 
deux fois par les remèdes et pris une infinité de drogues, comme 
il l’'avoua par la suite. Après quelques préparatiôns prélimi- 
naires et avoir essayé inutilement la tisane de Felz, M. Percy fit 
l'insertion du virus vénérien à ce malade, en présence de plu- 
sieurs chirurgiens et médecins; après avoir délayé dans un peu 
de salive, le pus chancreux qu’il avait sur une tablette de verre, 
il en chargea la pointe d’une lancette, qu’il porta horizontale- 
ment sur la partie du bras droit où s'attache le tendon du 
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delloïde; il y fit, entre l'épiderme et le corps réticulaire, uné 

première piqûre sans effusion de sang ; puis, ayant rechargé le 

même instrument, il en fit une seconde, ensuite une troisième ; 
il en pratiqua autant au bras gauche dans ie même endroit et 
avec les mêmes précautions; il n’appliqua aucun appareil sur 
ces piqûres ; il mit le malade au régime végétal et lui prescrivit 
une abondante boisson de tisane sudorifique. Cinq jours s’écou- 
lérent sans qu’il parût rien de particulier ; le sixième à midi, le 
malade éprouva une douleur assez vive au bras gauche; à deux 
heures, il en eut une semblable au bras droit; les piqûres de- 
vinrent béantes; le soir, une Zone rouge environna l’un et l’autre 
bras ; le malade eut alors quelques horripilations ; pendant la 
nuit, il eut mal à la tête et des alternatives de chaud et de 
froid. Le lendemain, septième jour de l’inoculation, les piqüres 
furent enflammées et douloureuses, les bras enflés dans presque 
toute leur étendue; quelques glandes axillaires se {uméfièrent ; 
ja gorge fut ardente, le malade eut la fièvre, toute la journée 
el sur le soir, vers les neuf heures, temps auquel il se plaignit 
que sa dartre et son chancre le faisaient beaucoup souffrir. 
Le 8 de l’inoculation, la gorge était dans le même état que la 
veille; les piqûres ne formaient plus qu'une plaie suppurée ; les 
dàrires et les chancres n’avaient que très-peu augmenté. Le 9 
et le 10, les choses semblèrent être dans le même état; le 11, 

l’'aîne gauche s’engorgea; plusieurs glandes s’agroupèrent et 
afFectèrent les signes d’un bubon : ce n’en fut cependant pas 

un. Le 14, la plaie du bras droit fut cicatrisée parfaitement, 

celle du bras gauche s'était agrandie ; la gorge alla mieux ; les 

douleurs causées par la dartre et le chancre se dissipèrent. 

Enfin, le 18, il n’y parut presque pas : le malade était rendu à 

son premier état, excepté que les chancres de l’amygdale et de 

la couronne du gland étaient plus étendus, et qu’il lui restait un 

ulcère profond au bras gauche. A cette époque, M. Percy fut 
obligé d'aller rejoindre son régiment, il laissa le soin du trai- 

tement à M. son père, qui commença les préparations un mois 

et demi après l’inoculation : il lui administra des frictions au 

nombre ‘de seize. Ce traitement eut tout le succès qu’on pouvait 
désirer. » 

S'il est vrai que M. Percy ait eu à se louer des expériences 
qu'il a lentées, et si nous voyons quelquefois des malades, 
traités pour des accidents récents, guérir alors des symptômes 
plus anciens qui, jusque-là, avaient résisté, ces résultats ne 
sont pas assez certains et réguliers pour conseiller une pareille 
pratique. Qu'on profite d'une maladie nouvelle que le malade 
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a lui-même contractée pour le débarrasser d’une autre qu’il 
avait auparavant, rien de mieux ; mais l’engager à subir une 
nouvelle infection dont les chances primitives ne peuvent pas 
être rigoureusement prévues, voilà ce qu’on ne peut, au moins 
dans l'état actuel de la science, regarder comme une méthode 
rationnelle. 

Pour.ceux qui veulent toujours tout confondre, l’inoculation 
d’une nouvelle blennorrhagie a été conseillée, et est encore mise 
en pratique par beaucoup de médecins, soit pour guérir un 
écoulement chronique, soit pour combattre, par la révulsion, 
les accidents que peut produire la blennorrhagie, tels que 
l’épididymite, l’opthalmie, l’arthrite, etc. 

Quelques médecins, dans ces cas, se contentent de conseiller 
un nouveau coït infectant ; d’autres, à l'instar de Hirscheld, de 
Berlin, de Swédiaur, de Tarbes, de Toulouse, de Perolle, 
d'Yvan, de M. Larrey, etc., pratiquent une espèce d’inoculation 
-avec le muco-pus blennorrhagique porté sur une sonde dans 
l’urètre ou appliqué sur la muqueuse qu'on veut infecter à 
l’aide d’un plumasseau de charpie qui en est imprégné. Jamais 
avec la lancette, comme pour le chancre, on ne peut inoculer la 
matière blennorrhagique, soit, comme nous l'avons déjà dit, de 
façon à produire un ulcère, soit même de manière à déterminer 
un écoulement ; de telle sorte que, s’il est bien certain que le 
muco-pus blennorrhagique soit contagieux et puisse être con- 
sidéré comme l'agent le plus efficace d’une maladie semblable 
à celle qui la produit, le plus ordinairement c’est à l’action 
mécanique seule des instruments qu’on emploie, pour en faire 
application, qu'il faut rapporter les effets qu’on obtient, comme 
le voulait Bromfield, et comme le pensait feu Cullerier. 

Toutefois, s’il n’élait pas prouvé, pour moi, que les cas dans 
lesquels il est utile de rappeler un ancien écoulement , au d'en 
développer un nouveau, sont aussi rares que quelques personnes 
les croient bénévolement fréquents , et qu’on a , le plus souvent 
alors, aggravé la maladie qu'on voulait combattre, ou qu’on lui 
-a apporté une nouvelle complication , je ne me permettrai lap- 
plication du muco-pus blennorrhagique d’un individu à- un 
autre qu'après m'être assuré , sur celui à qui on devrait l’em- 
prunter, qu'il ne fournit rien par l’inoculation à la lancette; 
-autrement, sans celte précaution, un malade, avec des sy mp- 
tômes blennorrhoïdes, pourrait, étant effecté de chancres 
larvés, communiquer à un individu, qui n'aurait eu, jusque-là, 
qu’une simple affection catarrhale, sans conséquences futures 
fâcheuses, toutes les chances si redoutables de la syphilis ! 
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Mais si l’inoculation a été tentée pour guérir les maladies vé- 
nériennes et syphilitiques elles-mêmes, soit dans leur prophy- 
laxie, soit dans le traitement curatif à l’état d’affections primi- 
tives ou secondaires, on a songé aussi à l’appliquer à la cure 
de maladies étrangères à la vérole, et qui, souvent inguérissa- 
bles , alors qu’elles étaient essentielles, semblaient , étant com- 
binées à la syphilis, céder au traitement réputé spécial de 
celle-ci. 

En effet, quel est le médecin qui, dans une foule de cas d’af- 
fection à étiologie obscure , à marche insidieuse, et réfractaire 
aux agents thérapeutiques’ ordinaires, n’a cherché avec soin, 
dans ces cas, s’il ne pouvait découvrir quelque élément syphiliti 
que et saisir un prétexte de médication spécifique si souvent 
couronnée de succès? Mais si ces faits sont nombreux et jour- 
naliers, n'est-il pas vrai, pour tout bon observateur, qu’il est des 
cir constances dans lesquelles des maladies d’abord complétement 
étrangères à la syphilis, et qui n’avaient cédé à aucurié médica- 
Lion, ont, à la suite d’une infection syphilitique , subi une modi- 
fication par laquelle elles sont devenues accessibles aux an- 
tisyphilitiques et ont guéri et disparu avec les accidents vénériens 
qui étaientvenus s’y mêler? J'ai souvent montré, à ma clinique, des 
affections cutanées anciennes, graves et jusque-là incurables, 
qui avaient eu, dans ces circonstances, ces heureux résultats. 

D’après des observations analogues, à mes expériences, 
M. ledocteur Martini, médecin distingué de Vienne, qui me fut 
adressé à l'hôpital des Vénériens par M. le professeur Alibert , 
avait commencé des recherches fort curieuses dans ce sens, 
lorsqu'une maladie grave vint interrompre des travaux poursui- 
vis avec courage et instruction. 

Toutefois, si l’on pouvait permettre à la thérapeutique l'usage 
médical du virus vénérien , comme on lui permet celui de tant 
d’autres poisons dont elle tire souvent un parti heureux, ce 

e pourrait être qu'avec une extrême réserve et après des ob- 
servations mieux faites ; car il ne faut pas oublier que les con- 
séquences d’une vérole constitutionnelle qu'on chercherait à 
déterminer seraient absolument impossibles à prévoir , et que , 
le plus ordinairement, la syphilis est précisément grave en rai- 
son directe des maladies antécédentes ou concomitantes dont 
peut être infecté le sujet qui vient à la contracter. 

» 
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Mais, sous le point de vue thérapeutique , l’inoculation 
artificiélle des maladies vénériennes peut-elle servir dans la 
détermination du choix d’une méthode de traitement ? $ 

S'il était prouvé que toute affection syphilitique, que tout 
chancre inoculable , que toute syphilis vraie primitive ne fussent 
curables que par les mercuriaux, et que ceux-ci fussent nuisi- 
bles dans les cas contraires, comme l'ont cru Hunter et les mé- 
decins de son école, l’inoculation pourrait être ici d’un grand 
secours. Si encore tout chancre inoculable devait être suivi 
d'accidents secondaires , et que les mercuriaux ou toute autre 
médication eussent des propriétés prophylactiques de l'infection 
générale, l’inoculation serait encore fort utile. Mais, comme 
l'observation l’apprend tous les jours, les accidents primitifs 
guérissent fréquemment seuls , par des soins de propreté ou par 
des médications locales de différentes espèces el sans qu'on 
puisse leur supposer. à toutes des propriétés spécifiques. D'un 
autre côté, il est bien prouvé que tous les accidents primitifs 
(chancres) susceptibles d’être inoculés ne déterminent pas l’em- 
poisonnement général , et que, dans les circonstances dans les- 
quelles les symptômes secondaires doivent se montrer, le traite- 
ment mercuriel, par exemple, employé pendant la durée des 
accidents primitifs, est tellement loin de les prévenir, dans tous 
les cas et d’une manière constante que quelques observateurs 
superficiels de l’école physiologique n’ont pas craint d'avancer 
que les accidents prétendus secondaires de la vérole n'étaient 
que la conséquence. de l'emploi des mercuriaux , bien que ceux- 
ci, en définitive, continués ou employés après avoir été sus- 
pendus, constituassent encore le meilleur traitement curalif des 
accidents dont on les accusait d’être Ja cause; et que, dans les 
cas où ils n’avaient pas prévenu leur développement , on pût 
fort bien admettre qu'ils n’avaient pas été convenablement em- 
ployés ; et qu’enfin le plus grand nombre des accidents secon- 
daires caractéristiques de la vérole se montrassent, dans les 
conditions voulues, bien plus souvent chez les malades dont les 
accidents primilifs n’avaient pas été trailés par les mercuriaux. 

En résumé, pour les médecins qui restent convaincus qu'il 
p’y a pas de guérison radicale de la vérole , sans que les acci- 
dents primitifs aient été traités par les mercuriaux, et qui, d’un 
autre côté, sans donner dans toutes les exagérations des anta- 
gonistes du mercure, restent cependant convaincus que ce mé- 
dicament ne doil'pas être administré inulilement, l'inoculation est 
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incontestablement la seule pierre de touche irrécusable, toutes 
les fois qu’on arrivera à temps pour en faire une utile applica- 
tion. Que si, un jour, le mercure est définitivement mieux ap- 
précié, ou qu’on trouve un spécifique absolu de la syphilis, c’est 
l'inoculation qui en prouvera la valeur ou en indiquera l'emploi. 

Aujourd'hui, pour les personnes encore incertaines dans 
leur thérapeutique , si l’inoculation ne sert pas , d’une manière 
rigoureuse , à poser les indications du traitement , elle reste 
d'une grande valeur sous le rapport du pronostic, quant aux 
chances futures du malade , quant à son avenir ; {out individu 
qui a eu des symptômes inoculables restant positivement 
susceptible de l’empoisonnement général, et pouvant avoir, 
plus tard, des symptômes de vérole constitutionnelle ! 


CHAPITRE V. 


L'INOCULATION PEUT ÊTRE APPLIQUÉE A L'HYGIÈNE ET A LA MÉDECINE 
LÉGALE, 


Lorsque Celse traite des maladies des organes génitaux, avant 
d'entrer en matière, il croit devoir s’excuser sur l’indécence de 
son sujet, comme si un reproche, dans ce sens, pouvait s’adres- 
ser au médecin qui s'occupe du soulagement de l'humanité! 
Autant il aurait valu dire à Mascagni qu'il y avait des choses 
sales en anatomie. Or,entraitant de l’inoculation sous le point de 
yue hygiénique, je ne dois pas craindre à mon tour qu’on m’ac- 
cuse d’immoralité. 

Pour quiconque voit les hommes tels qu’ils sont dans le ca- 
binet du médecin, et sans se faire de la morale nécessaire et 
obligée dans la société, il reste évident qu’il y a des circon- 
stances dans lesquelles des rapports sexuels deviennent indis- 
pensables, sous peine de conséquences morales el sociales les 
plus graves dans le cas d’un refus. Sans doute que toutes les 
fois qu’un malade nous consulte, et qu'il porte des symptômes 
suspects, contractés dans les circonstances où se contractent 
habituellement les accidents syphilitiques, il faudra, dans le 
doute, s'abstenir, et loin, comme Pont publié les auteurs du 
Dictionnaire en 15-volumes, de donner aisément des patentes 
nettes à nos malades, sur des convictions mal assises, nous nous 
garderons bien d'affirmer que tel ou tel symptôme reconnu 
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contagieux est tout à fait innocent, comme ils l’ont fait pour 
le bubon; mais nous délivrerons cette patente nette dans des 
circonstances graves el urgentes à tout individu qui présen- 
terait une ulcération qui ne fournira pas un pus susceptible de 
s'inoculer, et qui n’est point actuellement sous l'influence d'une 
sécrétion morbide abondante et susceptible, comme cause d'ir- 
ritation, de déterminer l’inflammation des tissus sains, avec 
lesquels elle pourrait être mise en contact. 

Maintenant, si de ce qui précède on passe aux cas de médecine 
légale qui ont trail aux maladies vénériennes, on sera effrayé 
de la difficulté des questions qui, trop souvent, se présentent, 
et de la légèreté avec laquelle elles ont fréquemment été déci- 
dées par les hommes de Part. 

Dans les questions de viol, par exemple, les conséquences de 
l'infectionsyphilitique sontsouvent invoquées comme preuve. Eh 
bien! aujourd’hui, dans l’état actuelde la science, quel aurait été 
le médecin qui, en voyant un homme affecté de blennorrhagie, 
accusé d’avoir violé une femme actuellement infectée de chan- 
cre, n'aurait pas regardé cette prétendue coïncidence comme 
une preuve d’une grande valeur? Mais, lorqu'on sait, d' une 
manière incontestable, que le chancre ‘seul peut produire le 
chancre , si le muco-pus blennorrhagique de l'individu supposé 
coupable ne produit rien par l’inoculation, après avoir été con- 
venablement essayé, ne restera-t-il pas évident, dans un cas 
d'infection récente, qu’il ne saurait être condamné? Dans d’au- 
tres circonstances encore, ne sera-t-il pas prouvé, par la même 
voie d'expérimentation, que des individus accusés d'avoir com- 
muniqué la vérole, ce qui ne manque pas d’aggraver la position 
de toutes personnes prévenues dans ce sens, n'auront délerminé, 
par violence mécanique, ou par le fait de quelque sécrétion nor- 
male ou morbide, que de simples inflammations? Ne pourra-t-on 
pas alors, bien souvent, par la certitude d’un diagnostic, seul posi- 
tif dans des cas de ce genre, éloigner de fâcheuses impulations, 
ou reconnaître de vrais coupables, dans les conditions où, sans 
ce moyen, le médecin consciencieux serait resté dans un doute, 
qui, bien que sage, ne paraîl pas toujours permis à l’homme 
instruit ? 

De tels résultats, dont on ne peut, au reste, prévoir encore 
toute la portée, sufiraient seuls pour justifier les nombreuses 
recherches que j ai faites, si, d’ailleurs, elles n'avaient déjà 
largement servi à élucider des questions restées jusqu’à présent 
insolubles, et à renverser une foule de préjugés consacrés par 


Je Lemps et de puissantes autorités, 
| à 
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DEUXIÈME PARTIE. 


PREMIÈRE SECTION. 


RECHERCHES CLINIQUES ET EXPÉRIMENTALES. 


OBSERVATIONS PRATIQUES. 


INOCULATION DU PUS DU CHANCRE, SIMPLE OU COMPLIQUÉ, DANS SES 
DIVERSES FORMES ET PÉRIODES. 


CHANCRE RÉGULIER, BUBON SYMPTOMATIQUE , LYMPHITE SUPPURÉE, 
INOCULATION PRÔDUISANT LA PUSTULE CARACTÉRISTIQUE DANS 
TOUS LES CAS. 


Mason ER , ÂgÉ de 51 ans, entré le 2 août 1856, pe Æ, numéro ) 55. 


La date du début d’un chancre du limbe du prépuce et du 
frein ne peut être précisée ; seulement, il y a une vingtaine de 
jours , qu'un bubon s'est montré à droite ; en même témps , un 
vaisseau lymphatique du dos de la: verge ; sé dirigeant vers la 
tumeur de l’aine, a marqué son trajet par de là rougeur et un 
point dur, vers le milieu de la face dorsale de l'organe. Il : Y a 
une dixaine dé jours qu'après avoir découvert le gland, le ma- 
lade n’a pu ramener le prépuce, et un paraphimosis s'est établi. 
— Aujourd'hui, le chancre du frein est encore à la période de 
progrès, ainsi que celui du limbe du prépuce, qui s’est étendu 
en inoculant la division de la peau, opérée par la pression de la 
bride dû paraphimosis ; la muqueuse du prépuce, renversée, 
forme un bourrelet dur, sur lequel on voit quelques points u'cé- 
rés. — La pétite tumeur lymphatique à suppuré et s’est ou- 
verte spontanément depuis hier’; le bubon est en pleine suppura- 
tion au sommet. 
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Le 5 août, on inocule le pus recueilli au bourrelet du para- 
phimosis, par une seule piqûre sur la cuisse droite, — L'ulcé- 
ration ayant détruit la bride du paraphimosis , on se contente 
d'appliquer de la charpie imbibée de vin aromalique : même 
pansement pour le chancre du frein; on cautérise avec le nitrate 
d'argent. 

Le 6, l’inoculation du 5 a produit la pustule caractéristique. 

Le 8. on cautérise la pustule et l’on inocule le pus de l’ulcère 
résultant de l'ouverture spontanée de la Iymphite du dos de la 

- verge, on ouvre le bubon qui donne beaucoup de pus ; 

Le 9, on inocule le pus du bubon à la cuisse gauche. 

Le 12, les inoculations du 8 et du 9 ont réussi , et la pustule 
est belle: la première pustule d’inoculation , cautérisée et pansée 
au vin, est presque guérie. On cautérise les deux dernières. — 
Le bubon offre de l'induration à sa base, on le panse ayec de 
l’onguent mercuriel et des cataplasmes. 

Le 29 août, le chancre du frein est guéri, celui du prépuce 
est en voie de ‘cicatrisation ; la surface du bubon offre quelques 
bourgeons charnus ; il ya bien moins d’engorgement à la base. 
— Sur la cuisse gauche, les pustules ont résisté à la cautérisa- 
tion ; on les panse au vin aromatique. 

Le 10 septembre , le chancre du prépuce est presque guéri. 
— Même pansement au vin aromatique , avec addition de tannin. 

Le 20, le chancre du frein est cicatrisé; les inoculations de 
la cuisse sont en bonne voie de réparation. : 

Le 30, la cuisse est guérie ; le bubon est couvert de bourgeons 
charnus ; on cautérise légèrement pour cicatriser. 

Le 5 octobre , tout est guéri; le malade sort. 


CHANCRE D'EMBLÉE ET BLENNORRHAGIE, INOCULATION POSITIVE 
DANS. LE PREMIER CAS, NÉGATIVE DANS LE SECOND. 


Joan BarT....…., àgé de 17 ans, entré le 23 mai 1836, salle 1, nu- 
- méro 50. 


Il y à cinq semaines que ce malade s'étant déchiré le frein 
pendant le coït , la plaie devint chancreuse ; deux jours plus 
tard , il lui survint une blennorrhagie; toutefois il paraîtrait 
qu'il s’agit ici de deux infections, car le malade a eu des rela- 
tions avec une première femme huit ; jours avant l’apparition de 
la blennorrhagie. Il a été traité, pour ces deux affections, par 
un pharmacien. 

Le 29 mai, on inocule le pus de la blennorrhagie à la cuisse 
gauche et le pus du chancre à la cuisse droite ; on donne, pour 
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la blennorrhagie, des injections au nitrate d'argent et quatre 
gros de cubèbe par jour; on panse le chancre au vin aromati- 
que , on le cautérise avec le nitrate d'argent. 

Le Ter juin, la piqüre faite avec le pus du chancre a produit 
la pustule caractéristique, le pus de la blennorrhagie n’a rien 
produit ; on donne l’émulsion de copahu. 

Le 10, la blennorrhagie est guérie , le chancre de la verge 
a disparu, la pustule d’inoculation a été éteinte par le caus- 
tique. 

Le 17, le malade sort guéri. 


CHANCRE ET BLENNORRHAGIE : L'INOCULATION DU CHANCRE A PRODUIT ; 
CELLE DE LA BLENNORRHAGIE A DONNÉ UN RÉSULTAT NÉGATIF. 


Cour... Craune, âgé de 26 ans, entré le 19 juin 1855, salle 1, nu- 
méro 50, 


Chez ce malade, la blennorrhagie s’est montrée trois jours 
après un coït suspect; deux jours plus tard, des chancres se 
sont développés à la racine du gland. La blennorrhagie a été 
très-douloureuse au début, et l'écoulement très-abondant. Au- 
jourd'hui , la matière qui vient de l’urètre est encore sanieuse ; 
mais le malade ne souffre pas en urinant; les chancres sont 
encore à la période d’ulcération ; on inocule eur pus à la cuisse 
droite, et le pus de la blennorrhée à la cuisse gauche, . 

Le 2 juin, la piqûre de la cuisse droite a produit la pustule 
caractéristique; celle de la cuisse gauche est cicatrisée. On 
montre ces résultats à la clinique faite dans l’amphithéâtre de 
l'École de médecine ; puis on cautérise au nitrate d'argent; on 
traite la blennorrhagie par les injections d’acétate de plomb et 
les bols de copahu, les chancres par la cautérisation et le vin 
aromatique. Le malade sort guéri le 18 juillet. 


CHANCRE , INOCULATION D'UNE PLAIE DU DOIGT > BUBON AXILLAIRE, 
ENGORGEMENT DU PLI DU BRAS , INOCULATION , RÉSULTAT POSITIF. 


Gou.., âgé de 54 ans, entré le 12 août 1856, salle 3, numéro 6. 


Ce malade avait contracté des, chancres au gland, depuis 
quatre semaines. Il y a quinze jours que le doigt index droit s’é- 
tant trouvé pris sous une pièce de vin, il fut déchiré en trois ou 
quatre endroits. Pendant les premiers jours , la plaie offrait une 
belle apparence; mais bientôt le malade, qui se servait de la 
main blessée pour appliquer les pansements sur les chancres de 
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la verge, vit son doigt s’ulcérer et la blessure devenir terne et 
grisâtre. Bientôt, au pli du bras et dans le creux de l’aisselle, se 
sont développés des engorgements Iymphatiques. — Aujourd’hui, 
les chancres de la verge sont presque guéris ; les engorgements 
lymphatiques sont durs et assez volumineux; ils n’occasionnent 
pas de douleur au toucher ; on inocule le pus recueilli à la sur- 
face de la plaie du doigt ; on panse les chancres avec du vin aro- 
matique ; on cautérise au nitrate d'argent. 

Le 11 août, la piqûre du pus du doigt a produit, sur la cuisse 
droite, la pustule caractéristique ; les bubons ne paraissent pas 
marcher vers la suppuration; on les panse avec de l’onguent 
mercuriel et des cataplasmes. 

_ Le G septembre, tout est guéri, sauf l’ulcération de la cuisse 
qu’on avait laissé marcher; mais elle est en pleine voie de 
réparation. | 

Le 10 septembre, le malade sort guéri. 


CHANCRE ENKYSTÉ OU DÉBUTANT PAR UN ABCÈS DES BOURSES ; 
INOCULATION DONNANT UN RÉSULTAT POSITIF. 


Boucr..., âgé de 60 ans, entré le 25 avril 1835, salle 1, numéro 19, 


Peu de jours après un coït suspect, ce malade s’aperçut de 
la présence de deux chancres sur la peau de la verge. — 
Aujourd'hui, les chancres offrent quelques points de leur sur- 
face en réparation ; ils ont chacun à peu près la largeur d’une 
pièce de vingt sous; sur le scrotum, vers la partie moyenne, à 
un pouce de la racine des bourses, on remarque deux noyaux 
durs, placés dans l'épaisseur de la peau, avec induration cir- 
cumambiante; le plus gros paraît suppurer à son centre; on 
ouvre et on inocule le pus sanieux et ténu qui en sort, à la 
cuisse droite; on panse les ulcères au cérat opiacé. 

Le 27, la piqûre faite avec le pus du chancre enkysté des 
bourses a produit la pustule caractéristique ; on la laisse se 
développer. Le deuxième chancre a été ouvert; on cautérise et 
on panse avec la pommade au calomel et à l’opium. 

Le 2 juin, on panse le chancre de la cuisse avec le vin aro- 

matique ; ceux de la verge sont guéris, et ceux des bourses en 
voie de réparation. 
.… Le 20, le malade sort guéri. — Ces chancres qui débutent par 
un-abcès , dont les parois s’indurent de manière à leur former 
une véritable coque, avant l'ouverture, méritent, à tous égards, 
le nomexpressif de chancres enkystés, 
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CHANCRES ET BLENNORRNAGIE AIGUE CONTRACTÉS DANS UN SEUL 
COÏT; INOCULATION DONNANT UN RÉSULTAT POSITIF POUR LE PUS 
DU CHANCRE, NÉGATIF POUR CELUI DE LA BLENNORRHAGIE. 


.… Évouann, âgé de 21 ans, entré le 20 j juin 1855, ClGe g nu- 
: méro 28. 


Le début de la maladie date de six semaines. Dès le lendemain 
d'un coït pendant lequel, d’après les expressions du malade, il 
s’est beaucoup échauffé, se sont montrés des chancres au frein 
et sur lé prépuce; deux jours plus tard, s'est déclarée une 
blennorrhagie aiguë qui a occasionné de très-vives douleurs. 
— Les chancres ont été traités parle précipité et des panse- 
ments au cérat mercuriel ; il a, de plus, été cautérisé au nitrate 
d'argent, et a pris une soixantaine de pilules mercurielles, dans 
un autre service. — Aujourd’hui, les chancres sont encore à la 
période de progrès, la blennorrhagie offre une matière verdâtre 
et sanieuse ; on inocule le chancre par deux piqûres à la cuisse 
droite et le pus blennorrhagique à la cuisse gauche; on cauté- 
rise les chancres au nitrate d'argent ; on panse au vin aroma- 
tique et pour la blennorrhagie on prescrit des injections à 
l’acétate de plomb. 

Le 24 juin, les deux piqûres faites avec le pus du chancre 
ont donné la pustule caractéristique ; on cautérisé la 
supérieure, on laisse l’autre se développer ; les piqüres faites 
avec le pus de la blennorrhagie n’ont rien donné ; on continue 
la même médication ; on inocule de nouveau le pus blennorrha- 
gique. 

Le 28, l’inoculation faite avec le pus blennorrhagique le 24 
n’a rien produit, les chancres sont en voie de réparation, la 
blennorrhagie coule peu, et Ja matière de l’écoulement est 
blanchâtre ; la pustule d’inoculation qu on avait laissé marcher 
a produit un chancre sur la cuisse; on le cautérise el on le 
panse au vin aromatique. 

Le 14 juillet, sous l'influence des Han et du copahu 
administré sous la forme de bols avec la magnésie, la blennor- 
rhagie a disparu, les chancres sont cicatrisés. — Le malade 
sort guéri le 18. 


CHANCRES SUPERFICIELS ET FOLLICULAIRES ; INOCULATION PRO- 
DUISANT LA PUSTULE CARACTÉRISTIQUE, 


Bour..., âgé de 20 ans, entré le 25 août 1836, salle 7, numéro 5, 


Le début de la maladie date de vingt-quatre jours : à la suite 
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de relations sexuelles assez difficiles, il se forma des érosions 
sur le gland dont la base est entourée par une couronne de petits 
ulcères ronds et occupant le fond des follicules; le limbe du 
prépuce offre des ulcérations superficielles que l’on nomme 
chancres superficiels. I n’a été fait aucun traitement. — Au- 
jourd'hui, par suite de l’irritation du prépuce, il y a un phi- 
mosis qui permet, toutefois, de découvrir en partie l'organe 
malade; il ne vient pas de pus de l'ürètre ; toutes les surfaces 
qu'on peut apercevoir montrent les points ulcérés, à la période 
de progrès. La suppuration est abondante. — On inocule, à la 
cuisse droite, le pus recueilli sur un ulcère superficiel, et n'ayant 
détruit à peine que l'épaisseur de la muqueuse du gland: — A 
la cuisse gauche, on inocule le pus fourni par un chancre folli- 
culaire dont l'orifice offrirait à peine l'entrée à une tête 
d'épingle, — Il n’y a pas de lyimphite; mais, à gauche, on sent 
un ganglion engorgé, mobile et indolent. — Ce malade est 
vierge de toute médication; on donne le traitement de M. Serres, 
par l’iodure d'argent : un douzième de grain par jour ; eau de 
gomme pour boisson: On lave et on panse les chancres à l’eau 
de guimauve. Fr 

Le 1er septembre, les inoculations ont produit la pustule ca- 
ractéristique sur les deux cuisses; on les cautérise au nitrate 
d'argent. MORE 

Le 7 la pustule de la cuisse gauche a disparu par la cautéri- 
sation: celle de droite est encore roùge ; onla panse au vin aro- 
matique et on cautérise les bourgeons charnus de la surface ; 
on donne six douzièmes d’iodures d'argent, sans obtenir aucune 
action-thérapeutique. — Jusqu'au 1er octobre, on augmente 
progressivement la dose d’iodure sans que le malade en 
éprouve un effet sensible;‘la maladie ne va ni mieux ni pis que 
si elle était abandonnée à elle-même. La dose est de quatre 
grains d'iodure d'argent par jour. — On se décide à suspendre 
une médication qui n’amène aucun résultat, et l’on cautérise la 
surface ulcérée , puis on applique de la charpie imbibée de vin 
aromatique. 

Le 4, les ulcères superficiels du gland sont presque secs, le 
fond des follicules ulcérées est relevé et forme saillie comme 
des végélations au début. On cautérise et on panse au vin. 

Le 6 , tout est presque guéri, il ne reste qu'un ou deux points 
non cicatrisés au limbe du prépuce. 

Le 10, le malade sort guéri. 
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CHANCRE RÉGULIER ; INOCULATION AVEC RÉSULTAT, 
Jos... Émis, âgée de 24 ans, entrée le 27 mai 1834, salle 1, uuméro 2. 


Le début apparent de la maladie date de huit jours. À la face 
interne des grandes lèvres el à l'anneau vulvaire , se sont mon- 
trés des boutons quatre jours après un coït suspect , et bientôt, 
-comme pour l'inoculation régulière, - des chancres se sont 
formés ; il n’y a pas de douleur en urinant, pas d'écoulement 
vaginal. — Aujourd'hui, les ulcérations sont à la période de 

rogrès. 
; Le 28 , on inocule le pus recueilli à la surface d’un chaïreré 
de la grande lèvre, sur la cuisse droite, et le pus pris à l’an- 
neau vulvaire, sur la cuisse gauche. — On remarque de l’indu- 
ration aux grandes lèvres; elle paraît s'étendre peu à peu et 
occasionner de vives douleurs. — On panse avec les mor 
lients. 

Le 29 , les points inoculés sont rouges et vésiculeux. 

Le 50, la vésicule est bien formée sur les deux cuisses, 

Le 1er juin, la pustule de l’inoculation est pleine de pus, plate 
et large. 

Le 6, on cautérise les points inoculés avec le nitrate d'argent. 
— Les ulcérations de la vulve demeurent à l'état de progrès et . 
sont très-douloureuses ; on les touche avec un pinceau imbibé 
de créosote. 

Le 7, demi-heure après l'application de la créosote , il ya 
eu des picolements très-vifs. Aujourd’hui, les douleurs ont 
presque disparu. : 

Le 18, chaque jour , on a touché les ulcérations avec la 
créosote ; elles paraissent être arrivées à la période de répara- 
tion ; mais partout leur base s’est indurée , ainsi que le tissu des 
grandes lèvres. 

Le 22, on donne les pillules de proto-iodure de mercure 
comme résolntif. — À la place des chancres d'inoculation , il 
ne reste que des taches brunâtres. — A l’anus, on remarquede 
l'irritation et une rhagade ; on panse avec des mèches imbibées 
de chlorure de soude, eton saupoudre avec le calomel. 

Le 10 juillet, toutes les ulcérations on disparu ; l'induration 
a beaucoup diminué. 

Le 22, il n’y a plus de dureté ; la malade sort guérie, 
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CHANCRE DU COL ; BLENNORRHAGIE VAGINALE; INOCULATION AVEG 
RÉSULTAT CARACTÉRISTIQUE, 


Hauc... Caruenins, âgée de 25 ans, entrée le 8 avril 1854, salle 1, 
numéro 4. 


Cette malade venait à peine d'être guérie d’une première af- 
fection , il y a sept mois, que , s'étant exposée de nouveau , elle 
contracta des chancres et une blennorrhagie d’une personne af- 
fectée d’un chancre seulement. Elle n’a fait aucun traitement 
Ilest à remarquer que, depuis fort longtemps, cette malade 
avait un écoulement chronique, qui donnait la blennorrhagie à 
chacun de ses nouveaux amants; puis si, après s'être guéris 
ils continuaient leurs relations avec elle, par une sorte d’accli- 
matement, ils résistaient à la contagion. — Aujourd’hui on 
trouve un chancre sur la grande lèvre gauche, et un autre sur 
Ja nymphe correspondante. À l'examen au speculum, on voit 
sécrétion vaginale puriforme, calarrheutérin, opalin, ulcération 
de la lèvre antérieure du col à fond gris, bords irréguliers et 
saillants. — Jusqu'au 10, on fail des injections émollientes et 
on panse le chancre avec du cérat opiacé. 

Le 18 , l’état d’acuilé' a disparu ; la matière de l'écoulement 
est blanchitre et moins abondante; l’ulcération du col n'a pas 
changé d'aspect ; on prend du pus à sa surface et on inocule à 
la cuisse droite, puis on recueille du muco-pus à la base du col, 
dans le cul-de sac péri-utérin, et on le porte, par une piqûre, 
sur la cuisse gauche. — On cautérise les divers points ulcérés 
avec le nitrate d'argent. 

Le 19, les points inoculés sont rouges et élevés. 

Le 20, la vésicule est bien formée à droite et à gauche. 

Le 99. pustule pleine de pus. 

Le 1er mai, les inoculations qu’on a laissées marcher ont pro- 
duit des chancres bien caractérisés ; Les bords sont taillés à pic ; 
le fond est grisâtre. — On cautérise et on panse avec la poin- 
made au calomel et à l’opium. Le chancre de la nymphe a dis- 
paru sous l'influence de la cautérisation, celui de la grande Iè- 
vre est en voie de réparation. — On ordonne les injections ct le 
tamponnement à l’eau blanche. — L’ulcération du col, cautéri- 
sée six fois, a beaucoup diminué ; la portion qui reste offre une 
surface granulée en voie de cicatrisation. 

Le 10, le chancre de la lèvre antérieure est guéri. Les inocu- 
lations offrent des bourgeons charnus; la base des ulcères s’in- 
dure. 

10 
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Le 20, l’induration aux divers siéges des chancres a fait des 
progrès. — La plaie du col est guérie, ainsi que la blennorrhée. 
— On ordonne les pilules de proto-iodure de mercure, le sirop 
et la tisane sudorifiques pour combattre les indurations. 

Le 50 , amélioration rapide: Les inoculations sont guéries ; 
l'induration a presque disparu. 

Le 7 juin , tout est guéri ; aux cuisses il ne reste que des ta- 
ches brunes. La malade , qui avait eu quelques symptômes de 
catarrhe pulmonaire, est aujourd'hui très-bien. 


CHANCRE, BUBON SYMPTOMATIQUE , INOCULÉS AVEC RÉSULTAT, 
Bou...…., âgé de 21 ans, entré le 7 mars 1853, salle 1, numéro 58. 


La maladie date de cinq mois; à cette époque, il s’établit un 
chancre sur la peau du prépuce ; peu de jours après, un bubon 
se montra du côté droit; la marche de l’ulcère, qui d’abord avait 
été régulière, prit le caractère phagédénique ; une bonne por- 

.tion du prépuce fut détruite et le gland lui-même rongé dans 
un tiers de son épaisseur ; le bubon arriva promptement à la 
suppuration et s’ouvrit spontanément. On administra un traite- 
ment par le deuto-chlorure de mercure, sous la forme pilulaire ; 
il se déclara une forte salivation qui fut combattue par des gar- 
garismes. — Aujourd’hui. le malade se présente avec un bubon 
largement ulcéré, la surface a deux pouces et demi de diamètre. 
— Le gland est presque détaché et les corps caverneux offrent 
une perte de substance arrivant jusqu’à l’urètre ; il y a, en géné- 
ral, beaucoup d’irritation. — Partout on remarque les caractè- 
res de la période de progrès. — On applique les pansements, 
avec là décoction concentrée d’opium , on prescrit les antiphlo- 
gistiques généraux. 

Le 18, l’état inflammatoire paraît avoir cédé à la médication ; 
on panse au cérat-calomel. 

Le 21, le chancre de l’aine va mieux , son fond se déterge ; à 
la verge , on aperçoit des bourgeons charnus de bonne nature. 

Le 1cr avril, on cautérise, avec le nitrate d'argent, le chancre 
du gland. — On continue les pansements au cérat-calomel. 

Le 10, la circonférence de l’ulcère de l’aine diminue ; cepen- 
dant , au centré , on voit encore les caractères de la période ul- 
cérative. 

Le 21, on prend du pus au centre de la plaie de l’aine et on 
l'inocule sur la cuisse gauche. 
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Le 24, l’inoculation a très-bien réussi , et la pustule est for- 
mée — Sur la peau, on aperçoit les taches d’une éruption au dé- 
but; on prescrit les pilules de proto-iodure de mercure. — 
Le sirop et la tisane sudorifiques. 

Le 7 mai, le bubon est en pleine voie de cicatrisation ; mais 
le chancre de la verge persiste à la période ulcérative. — On 
cautérise avec le nitrate d'argent. 

Le 20, le chancre de l’aine est cicatrisé, sans laisser d’indura- 
tion marquée. — Le chancre inoculé à la cuisse gauche est en 
pleine voie de réparation. — Il s’est montré une syphilide len- 
ticulaire ; mais elle a pris peu de développement. 

Le 50, la syphilide n'offre que quelques taches brunes. 

Le 20 juin, l’éruption syphilitique a complétement diparu. — 

Malgré les divers pansements employés , tels que le miel io- 
duré, le cérat saturnin, le vin, le cérat-belladone, la décoction 
concentrée d'opium, la solution de sublimé, la cautérisation au 
nitrate d’argent et au nitrate acide de mercure, appliqués alter- 
nativement selon l’état plus ou moins inflammatoire des parties, 
l’ulcère de la verge persiste à l’état de progrès; déjà toute la 
portion supérieure du prépuce a éLé détruite, et le gland rongé 
jusqu’à quatre lignes en arrière du méat urinaire ; le canal pa- 
rait comme disséqué circulairement. 

Le 10 juillet , les progrès de l’ulcération paraissent bien plus 
lents ; ou caulérise et on panse ayec la pommade au calomel et 
à l'opium. 

Le 20, mieux marqué ; la moitié antérieure du chancre com- 
mence à se cicatriser. 

Le 50 , à la partie inférieure vers le frein, la portion de pré- 
puce qui reste se couvre de bourgeons charnus ; mais, en des- 
sus, le chancre continue à détruire les corps caverneux. 

Le 20 août, la cicatrisation marche d'avant en arrière. 

Le 50, on prend du pus à la surface des corps caverneux, el 
on l’inocule un pouce plus bas que la cicatrice de la première 
inoculation. 

Le4 septembre, la ustule d’inoculationest formée.—On panse 
l’ulcère avec la pommade au calomelet à l’opium; on cautérise. 

Le 20, les caractères de la période de réparation se montrent 
en plusieurs points de la surface du chancre.—On panse le chan- 
cre de la cuisse, résultant de l’inoculation du 50 août, avec le 
cérat opiacé. 

Le 1e octobre, le chancre est réduit des deux tiers; on 
prend du pus à son centre et on inocule sur la cuisse droite par 
deux piqûres. 
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Le 6, l'inoculation n’a rien produit. 

Le 20 , l’ulcération s’est emparée d’un bourrelet induré près 
du frein ; il a comme une gangrène intersticielle. 

Le 1er novembre, l'ulcère qui, depuis quelques jours parais- 
sait stationnaire. est en meilleure voie. 

Le 27, tout est presque guéri; sur les corps caverneux on 
voit une cicatrice de plus d'un pouce d’étendue. — La plaie de 
la cuisse gauche, avant-dernière inoculation, est presque cica- 
trisée. — Enfin le malade sort le 21 décembre. Il est à remarquer 
que, pendant toute la durée du traitement , la santé générale 
s'est assez bien maintenue ; seulement deux fois, à deux mois 
et demi d'intervalle vers les derniers temps, il y a eu un peu de 
dévoiement qui a bientôt cédé à l’eau de riz gommée et édulco- 
rée avec du sirop de grande consoude ; le tempérament du sujet 
est sanguin et assez irritable; pendant tout le séjour à l'hôpital, 
il paraissait livré à une trilesse profonde; ayant presque tou- 
jours faim; il se procurail souvent des aliments en plus de sa 
ration. 


CHANCRE PHAGÉDÉNIQUE, EN PARTIE GANGRENEUX ; INOCULATION 
DONNANT LA PUSTULE POUR LE PUS DE L’ULCÈRE EN ÉTAT PROGRES- 
SIF, SANS RÉSULTAT POUR LE PUS DE LA PARTIE GANGRENEUSE. 


Pers... âgé de 20 ans, entré le 15 avril 1854, salle 1, numéro 15. 


Le début de la maladie date de deux mois et demi ; à la suite 
d'une écorchure faite au prépuce pendant le coîït, il s'établit un 
chancre dont la marche fut d'abord régulière; mais, après des 
excès répélés et un essai de cautérisation par un cigare en- 
flammé, l’uleère passa à un état inflammatoire très-aigu et prit 
la forme phagédénique. 

Aujourd’hui, presque {oute la surface du prépuce est prise, 
mais on distingue deux portions nettement séparées ; tout ce qui 
appuie sur le bourrelet formant la base du gland offre un an- 
peau gangreneux, le reste présente les caractères du chan- 
cre phagédénique proprement dit; tout est à la période de 
progrès. L 

‘Le 14, on prend du pus sur l’anneau de la base du prépuce 
et on l’ inocule sur la cuisse droite ; où applique des pansements 
avec une décoction concentrée d'opium. 

Le 18, la piqûre d’inoculation n’a rien produit; la gangrène 
paraît bornée, — On prend du pus à la surface du prépuce, vers 
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le limbe, en dehors des limites de la gangrène, et l’on inocule 
à la cuisse gauche. — On panse au cérat-calomel et l’on cau- 
tériseavec le nitrate d'argent l’ulcération résultant de la destruc- 
tion, par la gangrène, d'une partie du gland, et celle produite 
au frein par le chancre phagédénique. 

Le 21,la piqûre d’inoculation a produit la pustule caracté- 
ristique. 

Le 26. la marche de l’inoculation, jusqu'ici régulière, paraît 
affecter la forme phagédénique pultacée; elle est profonde et 
détruit rapidement les tissus. — On panse à la pommade au 
calomel et à l’opium; on cautérise au nitrate d’argent. 

Le 30, il y a du mieux; on lave au chlorure de soude et on 
saupoudre de calomel. 

Le 9 mai, la verge est presque guérie; le chancre inoculé est 
en bonne voie de réparation. 

Le 1er mai, le malade sort guéri. 


CHANCRE ET BLENNORRHAGIE ; INOCULATION POSITIVE DANS LE 
PREMIER CAS, NÉGATIVE DANS LE SECOND. 


Ca. , âgé de 20 ans, entré le 9 août 18536, salle 8, numéro 18, 


Ce malade, affecté d'une blennorrhagie qui, au début, fut 
très-douloureuse, et de chancres à la base du gland, partie in- 
férieure se présente cinq semaines après l'invasion de la mala- 
die. Il a déjà subi divers traitements, mais seulement par les 
antiphlogistiques. Aujourd’hui, l'écoulement blennorrhagique 
est assez intense; il y a balanite, et les chancres de la couronne 
du gland offrent plusieurs points en état de réparation. — On 
inocule le pus de la blennorrhagie à la cuisse droite, et le pus 
pris à la base du gland, sur un point offrant encore les carac- 
tères de la période d’ulcération, à la cuisse gauche. 

Le 14 août, l’inoculation du pus du chancre sur la cuisse 
gauche a donné la pustule caractéristique ; la piqüre faite avec 
le pus de la blennorrhagie n’a rien produit. On cautérise la 
pustule d’inoculation. Prescription : émulsion de copahu, injec- 
tion au nitrate d'argent, panser les chancres avec du vin aroma- 
tique. — Le malade sort guéri, le 6 septembre. 
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CHANCRE ET BLENNORRHAGIE, LE PUS DU CHANCRE INOCULÉ A PRO- 


DUIT LA PUSTULE, LE PUS DE LA ELENNORRHAGIE A DONNÉ UN RÉ- 
SULTAT NÉGATIF. 


Derz....., âgé de 22 ans, entré le 29 avril 1836, salle 3, numéro 14. 


A la suite d’une balanite pour laquelle le malade ne fit au- 
cun traitement, il se développa des végétations sur le gland ; 
elles furent coupées et trois jours après, à la suite d'un coït 
suspect, des chancres se sont montrés à la place où les végé- 
tations siégeaient. En même temps, il s’est développé une blen- 
norrhagie qui occasionne de vives douleurs. 

Le 1er mai, on inocule le pus de l'ucération du gland à la 
cuisse droite, et le pus de la blennorrhagie à la cuisse gauche. 

Le 4, la piqûre de la cuisse droite est rouge et légèrement vé- 
siculeuse ; celle de la cuisse gauche est tout à fait cicatrisée. On 
cautérise les chancres et on panse au vin aromatique. Pour la 
blennorrhagie, qui ne fait plus souffrir le malade, on donne in- 
jection au nitrate d'argent el émulsion de copahu. 

Le 6, on cautérise la pustule d'inoculation avec le nitrate 
d'argent. — Le malade sort guéri, le 16 mai. 


CHANCRE DU ne CHANCRE LARVÉ ; ABCÈS DU CANAL ; INOCU- 
LATION. RÉSULTAT POSITIF DANS TOUS LES CAS. 


Ban. …… Anoré, âgé de 19 ans, entré le 18 juillet 1856, salle 5, 
numéro 1. 


Ce malade, affecté depuis quatre ans d’une blennorrhagie 
qu’il a plusieurs fois renouvelée , par des rapports suspects, el 
ramenée à l’état aigu , depuis trois semaines, a contracté des 
chancres au prépuce. La blennorrhagie, qui ne fournissait plus 
qu’un pus séreux, s’est accrue et a occasionné de vives douleurs. 
— Aujourd'hui, le canal offre, sur son trajet, plusieurs points 
indurés, principalement vers la fosse naviculaire. Le chancre du 
prépuce est à l’état progressif, 

Le 20 juillet, on inocule le pus de la blennorrhagie à la cuisse 
droite. 

Le 22, la piqûre est rouge, mais marche lentement. 

Le 23, on inocule le pus de la blennorrhagie à la cuisse 
droite; au-dessous de la première piqûre, et le pus du chancre 
du prépuce à la cuisse gauche. — On panse l’ulcère du 
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préduce avec le vin aromatique , et l’on cautérise avec le ni- 
trate d'argent. | 

Le 25, la piqüre faite, le 20, avec le pus de la blennorrhagie 
a donné la pustule caractéristique : on la eautérise au nitrate 
d'argent; on donne des injections au vin aromatique. Les deux 
dernières inoculations sont rouges. Au-dessous de la verge, vers 
un point correspondant à une induration du canal, on remarque 
de la fluctuation. 

Le 27, les piqûres faites avec le pus du chancre du prépuce, 
el, pour la seconde fois, avec le pus de la blennorrhagie, ont 
produit la pustule caractéristique; on les cautérise au nitrate 
d'argent, La tumeur latérale au canal est de la grosseur d’une 
noisette; la peau est amincie ; on ouvre, il s’en écoule un pus 
pareil à celui de la blennorrhagie. Le foyer offre tous les carac- 
tères des surfaces affectées de chancres ; d’ailleurs, on recon- 
nait qu'il communique avec le canal, par suite de l'écoulement 
de quelques gouttes d'urine, quand le malade pisse. Pour bien 
s'assurer s’il ne s’agit pas ici d’un chancre du canal, qui a mar- 
ché de dedans en dehors, on inocule le pus qui s’est écoulé lors 
de l'ouverture de l’abcès, à la cuisse gauche. Les premières pi- 
qûres d’inoculatiôn ont disparu , sous l'influence de la cautéri- 
salion par le nitrate d'argent; le chancre de la verge est 
presque guéri; mais le canal est induré jusqu’à la racine de la 
verge ; on donne toujours les injections au vin aromatique , et 
l'on cautérise l’intérieur du canal, au moyen d'un porte- 
caustique de Lallemand. On prescrit les pilules de proto-iodure 
de mercure. 

Le 3 aoûl, on cautérise les pustuies résultant de linoculation 
du pus de l’abcès du canal ; il y a un peu moins d’induration. 

Le 9, la pustule est guérie, labcès de la verge presque fermé ; 
il ne passe plus d’urine. 

Le 26, il n’y a presque plus d’induration au canal ; peu s’en 
faut que l'écoulement n’ait tout à fait disparu ; on donne 
quatre gros de cubèbe, — Le malade sort guéri, le 12 sep- 
tembre. 


CHANCRE LARVÉ, ABCÈS, BUBON SYMPTOMATIQUE ; INOCULATION PO- 
SITIVE DANS TOUS LES CAS. 


Duw..…., âgé de 26 ans, entré le 11 novembre 1835, salle 1, numéro 19, 


Ce malade ne peut préciser le début desa maladie, Il y a bien, 
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#1] LD INER 
dit-il, un mois et demi qu’il éprouvait, au méat urinaire, un 
peu de douleur en urinant ; mais il n’en avail pas tenu compte 
jusqu’à ce que, il y a quinze jours, un bubon se fût montré du: 
côté droit. La marchea été aiguë ; du reste, le malade n’a faitau- 
cuntrailement. — Aujourd’hui. on sent de l’induration au méat 
urinaire et vers la fosse naviculaire. En écartant les bords de 
l’ouverture, on ne voit aucune ulcération ; en pressant, on fait 
arriver un peu de pus ; le canal de l'urètre paraît sain, en arrière 
du point indiqué. À aucune époque, le malade n’a remarqué 
d'écoulement blennorrhagique. Les seules douleurs qu’il éprouve 
se rapportent au méat urinaire et à la fosse naviculaire. Le 
bubon est largement suppuré ; on l’ouvre et il en sort beaucoup 
de pus rougeâtre et peu lié. 

Le 25 novembre, on inocule le pus du méat urinaire à la 
cuisse droite, par une piqûre, et le pus du bubon à la cuisse 
gauche, — On remarque que les lèvres de l’incision faite sur le 
bubon se sont ulcérées. — On cautérise au nitrate d'argent le 
bubon; on introduit dans l'urètre des brins de charpie couverts 
de pommade au calomel et à l’opium; on applique des cata- 
plasmes sur l’aine. 

Le 98, les piqüres d’inoculation ont pris, É donné les pustu- 
les ; on les laisse marcher. Près du frein, on aperçoit une petite 
tumeur dure. — Même pansement. : ‘ 

Le 1er décembre, on cautérise au nitrate d’argent et l’on 
panse, à la pommade au calomel et à l’opium, les chancres des 
cuisses résultant de l'inoculation du pus de l’urètre et de celui 
du bubon. 

Le 12, on ouvre, près du frein, un pelit abcès, suite de la 
suppuralion de la tumeur aperçue le 28 : on en inocule le pus 
à la cuisse droite, par une piqûre. 

Le 17, la piqûre de l’inoculation, faite avec le pus de l’abcès 
chancreux ouvert le 12, a produit la pustule caractéristique. 

Le 20, on cautérise ‘la pustule d’inoculation rompue depuis 
hier, — Il y a peu d’induration restant au méat urinaire. — Le 
bubon va mieux; on le cautérise au nitrate d'argent. 

Le 27, mieux général. Les chancres des cuisses sont presque 
guéris sous l'influence des cautérisations et des pansements à la! 
pommade au calomel et à l’opium. — Le malade sort guéri, 
le 50. | 
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CHARCPR BLENNORRHAGIE AVEC ULCÈRE DU CANAL; INOCULATION 
DONNANT LA PUSTULE CARACTÉRISTIQUE. 


Fouc.., âgé de 19 ans, entré le 19 juillet 1856, salle 5, numéro 12. 


Le début apparent de la maladie date de huit jours avant l’en- 
trée à l’hôpital; le chancre siège à la racine du gland, partie 
supérieure, et de ce point part un lymphatique enflammé qui 
se dirige à droite, vers un engorgement commençant du même 
côté, et qui paraît embrasser les ganglions superficiels de laine; 
Ja tumeur , encore peu volumineuse , occasionne de la douleur ; 
la peau est très-rouge. La blennorrhagie , qui à paru seulement 
depuis huit jours , ne donne que très-peu de pus ; le malade rap- 
porte au bout de la verge la douleur qu'il ressené pendant l'émis- 
sion des urines. 

Le 20 , on place vingt-cinq sangsues sur le bubon, on féne 
des pilules opiacées camphrées. — En écartant les lèvres du 
méat urinaire on voit la muqueuse ulcérée. 

Le 25, on inocule le pus blennorrhagique à la cuisse droite 
par une piqûre, — Le développement du bubon paraît arrêté; 
on place des calaplasmes émollients. — On cautérise le chancre 
et l’on applique des pansements au vin aromatique. — On in- 
troduit dans l’urètre le nitrate d'argent, afin de cautériser les 
ulcérations du méat. 

Le 27, la pustule d’inoculation est pointue, et paraît devoir 
réussir. 

Le 28, la pustule est formée, on la détruit par le nitrate 
d'argent. — Vers la racine de la verge, une piqûre de sangsue 
s’est inoculée ; on la cautérise. — Le bubon ne s’est pas déve- 
loppé ; le chancre est guéri à moitié; en plusieurs poinis on voit 
des bourgeons charnus, 

Le 6 août, le chancre du gland est guéri; il ne vient presque 
plus rien de l'urètre : on cautérise au nitrate d'argent. 

Le 10,il nya plus rien à l’urètre ; le bubon a disparu sous 
l'influence de la compression et des applications d’eau blanche. 

Le 16, le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE, CHANCRE URÉTRAL ; INOCULATION AVEC RÉSULTAT. 
Prr.….., âgé de 20 ans, entré le 28 octobre 1836: salle 8, numéro 4. 


Depuis six semaines, ce malade est affecté d’une blennor- 
rhagie qui, après quelques jours d’acuilé, est bientôt passée à 
l’état chronique ; depuis lors s’étant livré à des relations sexuel- 


4118 SECONDE PARTIE. —— PREMIÈRE SECTION. 


les, il y a quinze jours qu’il s'est aperçu de la présence d’un 
chancre , visible en écartant les lèvres du méat urinaire. — 
Aujourd’hui la matière de l'écoulement est blanchâtre, mêlée 
de quelques stries brunes; on ne sent aucune induration au 
canal de l’urètre, sauf au méat, où il est facile de reconnaître 
les caractères du chancre à base indurée. En écartant les lèvres 
de l'orifice, on aperçoit l’ulcère de peu d’étendue, mais, sur 
tous les points de sa surface, offrant les caractères de la période 
de progrès. 

Le 29, on inocule le pus recueilli à l'ouverture de l'urètre, 
mélange de la sécrétion du chancre et de la matière blennor- 
rhoïque , à la cuisse droite, par une seule piqûre. — On cauté- 
rise le chancre avec le nitrate d'argent introduit à un pouce de 
profondeur dans le canal ; puis on place de la charpie, en forme 
de mèche imbibée de vin aromatique. 

Le 51, l’inoculation a pris et donné la pustule caractéristique : 
elle est belle et distendue par le pus ; on la déchire et on cauté- 
rise profondément avec le nitrate d'argent. — On cautérise 
toute la surface de l’urètre avec le porte-caustique de Laïle- 
mand. — Pour le chancre, on continue le même pansement. 

Le 6, le chancre est presque guéri; l’induration de sa base 
paraît un peu moindre. — La blennorrhée ne coule presque 
plus ; on fait une nouvelle cautérisation générale. 

Le 11, tout est guéri; seulement, au siège de l’ulcère du 
méat l’induration paraît persister. 


CHANCRE, CHANCRE LARVÉ ; BUBON SYMPTOMATIQUE ; INOCULATION 
PRODUISANT LA PUSTULE CARACTÉRISTIQUE, 


Ann... âgé de 29 ans, entré le 26 avril 1836, salle 7, numéro 11. 


Le malade ne peut préciser l’époque du début de sa maladie ; 
depuis fort longtemps, à de courts intervalles, il a contracté 
des chancres ; le dernier chancre, qui siége au frein, date à 
peu près d’un mois et demi ; il y a vingt-six jours qu’à la suite 
d’un travail très-fatigant, il s’est montré, dans l’aine gauche, 
un bubon dont la marche a été très-aiguë ; le malade n’a cessé 
de se livrer à des relations sexuelles que depuis une quinzaine 
de jours ; à peu près à cette époque, il a éprouvé un chatouille- 
ment assez vif au méat urinaire, puis des cuissons en urinant ; 
enfin il s’est aperçu qu’en pressant contre la paroi inférieure du 
canal il faisait sortir quelques gouttes de pus. — Aujourd’hui le 
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chancre du frein est, en partie, à la période de réparation ; le 
bubon a suppuré ; il siége dans les ganglions superficiels ; la (u- 
meur est conique et fluctuante jusqu’à la base. En écartant les 
lèvres du méat urinaire, on voit la muqueuse rouge , mais non 
érodée; il y a peu de douleur en urinant; on sent un point dur 
à quelques lignes en arrière de la fosse naviculaire. 

Le 27, on ouvre le bubon, qui donne beaucoup de pus mal 
lié. sanieux. — On inocule le pus venant de l’urètre par une 
piqûre à la cuisse gauche, et le pus recueilli sur un point de 
la surface du chancre qui paraît encore en état station- 
naire, à la cuisse droite. 

Le 29, les piqûres d’inoculation ont produit sur les deux 
cuisses la pustule caractéristique; on cautérise par le nitrate 
d'argent la pustule de la cuisse droite fournie par l’inoculation 
du chancre; on laisse marcher celle de gauche produite par le 
pus du méat urinaire. — On panse le chancre et le bubon, 
dont l’ouverture ulcérée montre la nature chancreuse, par la 
cautérisation et le vin aromatique ; l’induration du canal fait 
des progrès ainsi qu’à la base du chancre ; on ordonne le sirop 
cyanuré et le sirop de gentiane dans la tisane de houblon, à 
cause du tempérament lymphatique du sujet. 

Le 5 juin , en écartant les lèvres du méat urinaire , on voit la 
muqueuse s’ulcérant d’arrière en avant; on introduit le nitrate 
d'argent dans l’urètre, puis on fait des injections au vin aroma- 
tique. — La pustule d’inoculation de la cuisse gauche a 
produit un chancre qu’on cautérise et qu’on panse au vin. 

Le 10, le chancre du frein est presque guéri; le bubon tend à 
la réparation. 

Le 15, les indurations de divers points se ramollissent assez 
promptement ; la surface du bubon se couvre de bourgeons 
charnus. On continue toujoursles pansements au vin et la cau- 
térisation, — Le malade sort guéri le 25, 


CHANCRE ; CHANCRE LARVÉ ; INOCULATION PRODUISANT LA PUSTULE 
CARACTÉRISTIQUE, 


Bar. âgé de 20 ans, entré le 3 janvier 1837, salle 7, numéro 20. 


Il y a un mois quele malade contracta un chancre du frein 
par suite de déchirure pendant le coït ; huit jours après, se 
montra une blennorhagie qui , d’abord , donna lieu à quelques 
gouttes d'un écoulement sanieux qui augmentait pendant 
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quelques jours chaque fois que le malade commettait des écarts 
de régime. — Aujourd’hui le chancre du frein est à la période 
de réparation ; l'écoulement est peu abondant, sanieux ; en uri- 
nant, il y a dela douleur. 

Le 4, on inocule le pus de l’urètre à la cuisse gauche par une 
piqûre. — On cautérise le chancre du frein, et l’on panse au 
vin aromatique. 

Le 6, l'inoculation a réussi et la pustule est formée. Sur le 
trajet du canal , à un pouce et demi de profondeur , on sent un 
point induré. — On cautérise dans le canal avec le porte- 
caustique; on fait des injections avec le vin et le tannin. 

Le 12, le chancre du frein est en bonne voie de réparation ; 
sa marche est régulière depuis la cautérisalion urétrale ; l’indu- 
ration a beaucoup diminué ; l'écoulement est toujours le même 
pour la quantité, mais moins sanieux. — La pustule de la cuisse 
gauche produite par l’inoculation du pus de l’urètre a marché 
malgré une cautérisation faite le 10 mai ; le 13, le caractère de 
Pulcération n’est plus chancreux; il reste une plaie de cautéri- 
sation profonde que l’on panse au vin aromatique. 

Le 21, le chancre du frein est guéri sans laisser d’induration, 
par suite de l'application du nitrate d'argent et des pansements 
au vin; l'écoulement urétral a presque disparu. 

Le 50, il ne reste plus rien, il n’y a plus une seule goutte 
d'écoulement. — Le malade sort guéri, le G février. 


DLENNORRHAGIE, CHANCRE LARVÉ, INOCULATION AVEC RÉSULTAT A 
LA PÉRIODE D'ULCÉRATION ET SANS RÉSULTAT A LA PÉRIODE DE 
RÉPARATION, 


Br..., âgé de 19 ans, entré le 9 mars 1855, salle 1, numéro 25. 


Trois jours après un coït suspect, ce malade s’aperçut d'un 
écoulement de quelques gouttes de pus par l’urètre ; la quantité 
de la sécrétion augmenta peu à peu; il y eut de vives douleurs 
en urinant, irritation du gland et phimosis, qui permettent 
pourtant de découvrir les deux tiers de l'organe, sur lequel on 
voit quelques rougeurs, mais pas d’excoriations, 

Le 11 mars, on inocule le pus de la blennorrhagie à la cuisse 
droite, par trois piqûres. — On donne des pilules opiacées 
camphrées et des lotions émollientes. 

Le 15, les inoculations ont fourni la pustule ; mais elle n’est 
pas lrès-développée. — On inocule de nouveau, sur la cuisse 
gauche, le pus blennorrhagique. 
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. ‘Le 17, à droite et à gauche, les pustules ont fourni le carac- 
lère pathognomonique. — Sur la cuisse droite, la premiére 
inoculalion a produit des chancres entamant toute l'épaisseur 
de la peau et dont les bords sont taillés à pic. — En pressant 
le canal vers la fosse naviculaire, on sent une induration indi- 
quant le siége d’un chancre ; on traite toujours par les émol- 
lients. 

Le 22, on s'aperçoit de l'apparition de deux bubons, on 
applique des sangsues sur chacune des tumeurs. Il y a deux 
jours que le malade, en se pansant, s’est écorché près du frein ; 
le pus de l’urètre a inoculé la plaie et amené une vive irritation ; 
le prépuce devient œdémateux ; il s'établit un phimosis. — On 
panse les chancres des cuisses avec le cérat opiacé. 

Le 17, pour combattre l’induration on donne des pilules de 
proto-iodure de mercure. — Contre la blennorrhagie on donne 
les injections d’acétate de plomb. 

Le 6 avril, le frein est presque détruit par le chancre inoculé, 
sur l’écorchure faite pendant les pansements. — L’écoulement 
a beaucoup diminué, la matière a perdu sa couleur verdâtre. 

Le 10, le malade se plaint de douleurs aux gencives; la 
bouche est irritée, mais il n’y a pas de ptyalisme; comme 
prophylactique, on touche avec l'acide hydrochlorique. — A la 
cuisse gauche, au-dessous de la seconde inoculation qui est en 
bonne voie de cicatrisation, on porite le muco-pus de l’urètre 
par trois piqüres. 

Le 18, les piqûres n’ont rien produit ; il y a moins de dureté 
à la fosse naviculaire, et l’on reconnaît que le chancre urétral 
est arrivé à la période de réparation. | 

Le 1er mai, les chancres des cuisses sont guéris; il n’y a 
presque plus d'écoulement. 

Le 5, il n’y à plus d’induration; le chancre du frein est 
guéri; on suspend les pilules. 

Le 14, le malade sort de l'hôpital. 


CHANCRE ET BUBON SYMPTOMATIQUE ; INOCULATION , RÉSULTAT 
POSITIF, 
Lec,. Lioraro, âgé de 18 ans, entré Île 12 octobre 1855 , salle 1, 
numéro 25, 


Depuis quinze jours, le malade s’est aperçu de la présence 
de chancres sur le gland ; quatre jours après leur apparition, un 
11 
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bubon s’est développé à droite; sa marche a élé aiguë ; on l’ouvre 
le 14 octobre. 

Le 16, on inocule le pus du bubon à la cuisse gauche, et 
celui des chancres à la cuisse droite. 

Le21, les deux piqûres ont réussi et les pustules sont for- 
mées ; on prend du pus dans la pustule de la cuisse gauche, et 
l'on inocule à la cuisse droite; la première inoculation a été 
détruite par le caustique ; on panse les chancres de la verge et 
le bubon avec le vin aromatique. 

Le 24, la piqûre faite avec le pus de la pustule de la cuisse 
gauche a produit le résultat caractéristique; toutefois on la 
laisse marcher. 

Le 29, les chancres de la verge sont guéris et le bubon en 
bonne voie de réparation; on panse les chancres de la cuisse 
droite ou dernière inoculation avec le vin aromatique ; on çau- 
iérise avec le nitrate d'argent ; les deux premières inoculalions 
ont disparu sous l’action du caustique. — On a remarqué que 
l’inoculation faite à la cuisse droite , au moyen de la pustule 
résultant de la première inoculation du pus recueilli dans le 
bubon, a marché avec beaucoup de rapidité. — Le malade sort 
guéri. 

M. Cullerier à vu faire ces inoculalions et a suivi leur déve- 
loppement ; aussi a-t-il publiquement reconnu que le pus du 
bubon est susceptible de s’inoculer. 


CHANCRE PRIMITIF DE L’ANUS , INOCULÉ AVEC RÉSULTAT. 


Tomws.. Barse, âgée de 25 ans, entrée le 2 avril 1835, salle 1, 
numéro 14. 


Ily a un mois que cette malade eut des rapports, & præ- 
poster venere, ayec son mari affecté de chancres ; il y eut dé- 
chirure du raphé et inoculation directe du pus chancreux; sur 
les portions latérales, deux autres éraillures se sont ulcérées 
par la même action. Il y a une quinzainede jours , elle consulta 
un médecin qui ordonna une application de six sangsues à la 
fesse ; les RAAUES souillées par le pus de l’anus se sont inocu- 
lées. 

Le 4 avril, on panse les divers chancres avec la pommade au 
calomel et à Topium. 

Le 26, les chancres résultant de l’inoculation des piqûres de 
sangsues se sont guéris , ainsi que les chancres latéraux de l’a- 
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nus ; mais l’ulcère du raphé offre, dans le fond de la déchirure, 
tous les caractères de la période de progrès ; on inocule son pus 
sur la cuisse gauche. 
. Le 28, l’inoculation a réussi ; on détruit la pustule par la 
cautérisation au nitrate d'argent. — On panse l’anus avec une 
mèche imbibée , à sa partie inférieure , de chlorure de sodium ; 
on écarte les bords de la fissure du raphé et l’on introduit des 
brins de charpie couverts de pommade au calomel. 

Le 6 mai, la cautérisation a détruit la pustule d’inoculation. 
Le chancre de l'anus est presque guéri; on le cautérise super- 
ficiellement. — La malade sort guérie , le 10. 


CHANCRE, RHAGADES , PAPULES MUQUEUSES ; INOCULATION POSI- 
TIVE POUR LES DEUX PREMIERS CAS, NÉGATIVE DANS LE SECOND. 


Prer.. Crorinvs, âgée de 16 ans, entrée le 2 avril 1833, salle 1, 
numéro 13. 


Il ya à peu près six mois que cette malade est affectée de chan- 
cres à la vulve, et d’une blennorrhagie; depuis une quaran- 
taine de jours, des éraillures de l'anus se sont inoculées et ont 
formé de profondes rhagades ; presque en même temps des 
papules muqueuses se sont développées au pourtour de l'anus. 

Le 8 avril , on inocule à la cuisse droite le pus pris à une ul- 
cération de la fourchette, et le pus des papules muqueuses sur 
la cuisse gauche. — On cautérise et l'on panse à la pommade 
au calomel et à l’opium. 

Le 12, l’inoculation faite avec le pus du chancre de la four- 
chette a produit la pustule caractéristique ; celle du pus des pa- 
pules muqueuses ulcérées n’a rien produit ; on inocule le pus 
d’une profonde rhagade de l'anus, dont tous les points paraissent 
à la période d’ulcération, 

Le 16, l’inoculation du 12 a réussi et produit la pustule. — 
On panse anus avec le chlorure de soude et le calomel, On 
cautérise les chancres avec le nitrate d’argent. 

Le 19, mieux marqué ; presque partout les ulcères ont pris 
Paspect de la période de réparaion. 

Le 21, mieux ; presque cicatrisation; les papules muqueuses 
ont disparu, — On continue le même pansement. — La malade 
sort guérie , le 28. 
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CHANCRE ; INOCULATION PAR LES ONGLES; INOCULATION AVEC DU 
PUS CONSERVÉ DANS UN TUBE; RÉSULTAT POSITIF, 


Tawc.…., âgé de 32 ans, entré le 20 septembre 1836, salle 2, numéro 17, 


Il y a sept semaines que ce malade contracta des chancres du 
limbe du prépuce, pour lesquels il ne fit aucun traitement ; 
bientôt les ulcères devinrent confluents ; l'ouverture du prépuce 
se contracta, etil se forma presqu’un phimosis donnant lieu à 
une lègère balanite, — Depuis une dizaine de jours, le malade 
porte, à la commissure gauche des lèvres, une petite plaque 
ayant l'apparence d’un tubercule muqueux ulcéré. Toutefois 
on pense que le mal de la lèvre est le résultat de l’irritation 
produite par l'usage de la pipe, auquel le malade se livre avec 
excès. — Aujourd’hui les chancres sont à la période de progrès, 
leur base n’est pas indurée. — On donne le cyanure d’argent à 
la dose de trois dixièmes de grain par jour ; les pansements sont 
faits avec du cérat simple. 

Le 26, on augmente la dose de cyanure d'argent d’un 
dixième. 

Le 28 , nouvelle augmentation de deux dixièmes de grain; il 
n'y à aucun changement dans l’état du chancre; le malade n'é- 
prouve rien qu’il puisse rapporter à l'influence du médicament. 

Le 50 , on porte la dose de cyanure à huit dixièmes de grain. 

Le 5 octobre, on remarque sur la cuisse gauche, vers l’u- 
nion du.tiers supérieur interne avec le tiers moyen , une pus- 
tule parfaitement semblable aux pustules résultant de l’inocu- 
lation ; lé malade prétend qu’elle a succédé à une écorchure 
qu’il s’est faite en se grattant. — L'état du chancre du prépuce 
est le même ; d’un autre côté, le malade n’éprouve aucune in- 
fluence du cyanure d'argent , on porte la dose à trois grains. — 
On prend du pus à la pustule de la cuisse gauche, et on l'ino- 
cule par une piqüre sur la cuisse droite. 

Le 8, la piqûre d’inoculation a pris et donné une pustule 
pleine de pus, dont on remplit un tube de verre ouvert à ses 
deux bouts. — La nature de l’inoculation par les ongles du ma- 
lade étant connue, on la cautérise avec le nitrate d'argent. 

Le 10 , on inocule le pus conservé dans le tube par une piqûre 
au-dessous de l’inoculation première , sur la cuisse gauche. 

Le 11, l’inoculation du pus conservé a produit la pustule ca- 
ractéristique. — Le malade prend quatre grains de cyanure 
d'argent ; les chancres vont mieux et produisent des bourgeons 
charnus. 


OBSERVATIONS PRATIQUES. — CIANCRES 125 


Le 12, la pustule d’inoculation par le tube est belle et très- 
grosse. — On donne six grains de cyanure d'argent , sans que 
le malade en éprouve d’effet appréciable. 

Le 14, on cautérise la pustule d’inoculation du pus conservé 
dans le tube. — La première inoculalion faite par les ongles a 
marché, quoique ayant été cautérisée ; on la panse au cérat. — 
La pustule d’inoculation faite la deuxième à la cuisse droite a 
marché et produit un chancre qui est pansé au cérat. 

Le 27, la première et la troisième inoculation sont en bonne 
voie de guérison ; la première surtout est presque cicatrisée. — 
On remarque , à la base de l'inoculation de la cuisse droite, qui 
n’a pas été cautérisée, un noyau induré. Ainsi, quoique la cau- 
térisation au nitrate d'argent n'ait pas arrêté la marche des 
inoculations que l’on a soumises à son action , elles ont été tel- 
lement modifiées dans leur nature, que, ramenées à l'état de 
plaie simple, elles ont marché vers la cicatrisation , tandis que 
l’inoculation non cautérisée a suivi la marche progressive. Pour 
obtenir la cicatrisation, on fait des pansements au vin aroma- 
lique. — Le malade sort guéri, le 4 novembre. 


CHANCRE, BLENNORRHAGIE ; INOCULATION AVEC RÉSELTAT POUR LE 
PUS DU CHANCRE ET SANS RÉSULTAT POUR LA BLENNORRHAGIE ; 
INOCULATION DU PUS CHANCREUX MËLÉ A L’ACIDE HYDROCHLORIQUE 
SANS RÉSULTAT. 


Var... âgé de 28 ans, entré le 19 septembre 1856, salle 9, numéro 8. 


Ce malade , affecté d'un phimosis naturel, ne peut préciser 
l'époque à laquelle il contracta des chancres. Seulement il y a 
un mois et demi qu’il s’est aperçu d'une balanite avec gonfle- 
ment du prépuce. La blennorrhagie , arrivée neuf jours après 
un coït suspect, date de trois semaines ; elle a conservé beau- 
coup d’acuité; il n’y a pas eu de traitement. — Aujourd'hui la 
blennorrhagie coule abondamment et fournit une matière jaune- 
verdâtre. — En découvrant le gland, on aperçoit à sa base, 
deux plaques ulcérées , et, sur le prépuce, quelques points ex- 
coriés ; les ulcères offrent l'apparence d'une réparation vi- 
cieuse. 

Le 21 , on a inoculé le pus blennorrhagique à la cuisse gauche; 
il n’y a pas d’induration sur le trajet du canal. — Sur la surface 
du chancre, on prend du pus que l’on divise en deux portions : 
on inocule la première à la cuisse droite , et la seconde , mêlée 

| 1€, 
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avec de l'acide hydrochlorique , est de même inoculée à la cuisse 
droite, au-dessous de la piqûre faite avec le pus sans mélange. 
— On cautérise le chancre et la balanite , puis on panse au vin 
aromatique ; on donne des injections au nitrate d'argent. 

Le 24, la piqûre faite avec le pus blennorrhagique n’a rien 
produit. Elle avait d'abord un peu rougi le second jour ; mais, 
le lendemain , elle a disparu. La piqûre d’inoculation faite avec 
le pus du chancre a donné la pustule caractéristique ; enfin celle 
qui a été faite avec le pus chancreux mélangé à l'acide hydro- 
chlorique n’a rien produit et s’est guérie dès le lendemain. — On 
continue le même traitement par la cautérisation et les injec- 
tions au nitrate d’argent. 

Le 26, on cautérise la pustule d’inoculation , dont la base 
offre de la dureté; au traitement indiqué on ajoute , pour la 
blennorrhagie, le cubébe à la dose de six gros par jour. 

Le 7 octobre, les chancres sont guéris ; la balanite à disparu 
depuis trois jours ; la blennorrhagie coule peu et sans occasion- 
ner de douleur, | | 

Le 10, la pustule d’inoculation , qui n’a pas été éteinte par le 
caustique, est pansée au vin et cautérisée au nitrate d'argent. 

Le 18, le chancre de la cuisse est presque guéri ; la blennor- 
rhagie ne coule plus ; à la verge, tout est guéri; il ne reste pas 
d’induration à la place des chancres. — Le malade sort guéri ; 
le 21 octobre. ATK : 


CHANCRE, BUBON SYMPTOMATIQUE INOCULÉ AVEC RÉSULTAT; PUS 
CHANCREUX DESSÉCHÉ A L'EAU BOUILLANTE, PUIS DÉLAYÉ AVEC DE 
L'EAU ET INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 


Dern, âgé de 29 ans, entré le 20 septembre 1836, salle 1, 
numéro 26. 


Ge malade contracta des chancres il y a six semaines ; ils 
siégent sur le prépuce , partie interne et supérieure — Depuis 
quinze jours, un bubon s’est montré du côté gauche. — Aujour- 
d’hui les chancres sont, en partie, à la période de réparations. 
— Le bubon occupe les ganglions superficiels ; il est volumi- 
neux ; à son sommet, la fluctuation est douteuse.— On cautérise 
les chancres avec le nitrate d'argent , et l’on applique le panse- 
ment au vin aromatique. — Sur le bubon, on place un vésica- 
toire qui, demain , sera pansé avec la solution de sublimé, à 
vingt grains par once d’eau. | | 
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Le 26, la fluctuation est devenue manifeste, On ouvre le bu- 
bon, qui | donne un pus sanguinolent et peu lié ; on l’inocule de 
suite à la cuisse droite. — Les chancres sont tout à fait modifiés 
et marchent vers la cicatrisation. — Sur le bubon ouvert, on 
plâce un cataplasme ; pour le chancre, on continue les panse- 
ments au vin aromatique, 

Le 98, l’inoculation du pus du bubon n’a rien produit ; ce- 
pendant la plaie de l’ouverture est arrondie, et ses bords ulcérés 
ont l’aspect chancreux. — On pratique une nouvelle inoculation 
du pus du bubon à la cuisse droite. 

Le 50, la pustule d’inoculation s’est développée; on la cauté- 
rise au nitrate d'argent. — On recueille du pus chancreux que 
l’on fait sécher dans une capsule exposée à la chaleur de l’eau 
bouillante, puis on verse quelques gouttes d’eau pour délayer , 
et l’on pratique linoculation à la cuisse. 

Le 3 octobre, l’inoculation du pus desséché n’a rien produit. 
— Les chancres du prépuce sont guéris ; le bubon a beaucoup 
diminué; depuis deux jours, on a pansé avec de l'onguent mer- 
curiel, afin d'obtenir la résolution de la base. 

Le 10, on applique sur le bubon les pansements au vin aro- 
matique ; on cautérise sa surface au nitrate d'argent, — On ne 
sent plus d’engorgement à la hase ; il y a production de bour - 
geons charnus. — Le malade sort guéri, le 25. 


GHANCRE A LA PERIOLE DE RÉPARATION INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 


Brex.. ALEXANDRE, âgé de 24 ans, entré le 15 juin 1835, salle 1, 
numéro 48. 


Vers les premiers jours du mois de mai, ce malade contracta 
des chancres autour du gland près de la couronne, au frein et 
au prépuce; ceux du gland ont guéri sous l’influence de la pom- 
made au calomel et à l’opium, et d’une cautérisation par le ni- 
trate d’argent. Il ne reste aujourd’hui qu’un chancre à fond 
rosé qui siége sur le prépuce, et un autre à fond granulé oceu- 
pant la région du frein : on panse au cérat opiacé. 

Le 18, on cautérise au nitrate d'argent les ulcéralions qui 
paraissent rester sans modification ; on panse à la pommade au 
calomel et à l’opium. 

Le 24 juin, il y a très-peu de changement ; on inocule le pus 
de l'ulcération à fond rosé à la cuisse droite, et le pus recueilli 


sur celle à fond granulé à la cuisse gauche ; on panse au vin 
aromatique. 
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Le 29, les chancres ont fait des progrès vers la guérison ; 
les piqûres d'inoculation n'ont rien produit; on cautérise avec 
le nitrate d'argent ; on panse au vin aromatique. — Le malade 
sort guéri, le 5 juillet. 


CHANCRE PIHAGÉDÉNIQUE DIPHTÉRITIQUE INOCULÉ PAR LES ONGLES A 
LA RÉGION SOUS-CLAVICULAIRE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT 
DU PUS DE CE DERNIER ULCÈRE ARRIVÉ A LA PÉRIODE DE RÉ- 
PARATION ; BUPON SYMPATHIQUE, 


Tuc..., âgé de 25 ans, entré le 10 mai 1856, salle 2, numéro 9, 


Il y à (rois semaines que ce malade contracla, au frein, un 
chancre qui, d'abord, fit peu de progrès ; mais, à la suite d’ex- 
cès de boisson et de plusieurs nuits de veille, l'ulcère s’enflamma 
et, passant à l'état phagédénique , détruisit le frein et une por- 
tion de l'épaisseur du gland ; à la même époque à laquelle le 
chancre devint phagédénique, un bubon se développa dans 
l'aine droite; sa marche a été indolente. — Aujourd’hui le 
chancre offre tous les caractères apparents du chancre phagé- 
dénique ; la plaie qu’il a déterminée est profonde, et son fond 
est recouvert d'une fausse membrane grisâtre, pultacée, ayant 
de l’analogie avec la pourriture d'hôpital ; sur le bubon induré 
et volumineux, on place des vésicaloires qui sont pansés avec 
la solution de sublimé opiacée. — Le chancre est cautérisé par 
le nitrate d'argent; on panse au vin aromatique. 

Le 51 mai, le chancre va mieux ; mais il y a encore de fausses 
membranes en quelques points de sa surface ; le bubon a peu 
diminué ; on continue le même pansement ; on ordonne le sirop 
cyanuré. | 

Le 6 juillet, le chancre paraît modifié; à sa surface on voit 
plusieurs points à la période de réparation, le bubon à diminué 
de moitié ; on le soumet à la compression à l’aide du bandage 
en spica ; le malade se plaint d’une écorchure près de la clavi- 
cule, plaie qu’il a faite avec les ongles en se grattant vers les 
premiers temps de sa maladie . et qui, depuis lors , ne s’est pas 
cicatrisée : elle a la largeur d'une pièce de dix sous et offre 
l'aspect d’un chancre à la période de réparation; on inocule le 
pus qu’elle fournit à la cuisse droite ; on cautérise et l’on panse 
au vin aromatique. 

Le 10, l’inoculation du pus de l’ulcération de la clavicule n’a 
rien produit. Le bubon est presque nivelé et offre peu d’indura- 
ration; le chancre est en voie de cicatrisation. 
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Le 50 juin, le chancre est guéri ; il reste fort peu d'indura- 
lion à sa place ; le bubon a presque disparu. — Le malade sort 
guéri le 18 août, 


BLENNORRHAGIE CHANCRE EN RÉPARATION; INOCULATION SANS 
RÉSULTAT, 


Manrr..., âgé de 28 ans, entré le 27 juin 1836, salle 1, numéro 17. 


Depuis un an, ce malade est affecté d’une blennorrhagie en 
quelque sorte intermittente, pour laquelle il n’a jamais fait 
de traitement régulier. — Depuis un mois, il a contracté un 
chancre du frein ; aujourd'hui l'écoulement urélral est blan- 
châtre; il n’y a pas de douleur en urinant. — Le chancre est 
partout à la période de réparation ; on ne sent pas d’induration 
à sa base, — Depuis le début de la maladie, on n’a pu noter 
aucun accident qu’il fût possible de rapporter à une infection 
syphilitique secondaire, et la santé s’est toujours maintenue 
dans le meilleur état. 

Le 25, on inocule le pus de la blennorrhée à la cuisse droite 
par deux piqüres. Le pus des chancres est inoculé de même à la 
cuisse gauche. — Pour la blennorrhée, on donne les injections 
à l’acétate de plomb, et le copahu sous forme de bols. — On 
cautérise le chancre au nitrate d'argent et on applique le panse- 
ment au vin aromatique. < 
.-Le 5 juillet, les inoculations n'ont rien produit à gauche ni à 
droite ; il n’y a pas de pustule ; l'écoulement blennorrhagique a 
beaucoup diminué; le chancre est presque sec. — On continue 
le même traitement. 

Le G, l'écoulement est tari depuis hier; le chancre est par- 
faitement cicatrisé , sans laisser d'induration. — Le malade sort 
guéri, 


CHANCRE PHAGÉDÉNIQUE INDURÉ A LA PÉRIODE DE RÉPARATION ; 
INOCULATION SANS RÉSULTAT, 


Bourr..., âgé de 20 ans, entré le 19 août 1856, salle 8, numéro 16. 


Il y a près de deux mois que ce malade contracta un chancre 
du prépuce par une éraillure du limbe. L’ulcère, d’abord peu 
étendu , s'enflamma par suite d’écarts de régime et envahit la 
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presque totalité du limbe ; il se fit une induration remarquable 
de la base de l'ulcère, dont la surface prit l'aspect d’un chancre 
phagédénique par excès d’induration, détruisant les tissus par 
une espèce de gangrène intersticielle. Cinq ou six jours après le 
passage de la forme régulière à cette dernière, le troncet les 
membres devinrent le siége d’une éruption de syphilide lenticu- 
laire; à l’anus se développèrent des plaques de tubercules mu- 
queux. À la région inguinale droite, la tension ganglionnaire 
amena de la dureté; il n’a été fait aucun traitement. Aujour- 
d’hui l'état général est assez bon ; les fonctions digestives se 
font bien; le tempérament a de la tendance vers le lympha- 
tisme. — A la surface du chancre, tous les points paraissent à 
la période de réparation. — La syphilide est encore à l’état 
aigu; les papules sont saillantes. 

Le 20, on prend du pus sur le chancre et on l’inocule à la 
cuisse droite. — On ordonne les pilules d’iodure d'argent, d'a- 
près la formule de M. Serres de Montpellier, en débutant par la 
dose d'un douzième de grain par jour ; le malade prend de l’eau 
de gomme pour boisson ; on panse le chancre avec du cérat. 

Le 27, aucun changement dans l’état général ; le point inoculé 
n’a rien produit. — On augmente la dose de l’iodure d'argent et 
on la porte à trois douzièmes de grain. 

Le 1er septembre, même état. Il est impossible de noter quel- 
que effet qu'on puisse rapporter à l’action du médicament. — 
On donne cinq douzièmes d'iodure d’argent. 

Le 9, on ne remarque pas la moindre modification, et la ma- 
ladie suit la marche ordinaire comme si elle était restée sans 
traitement. — Les digestions se font bien; le chancre tend à 
se cicatriser; seulement l’induration de sa base reste dans le 
statu quo — On augmente progressivement la dose de l'iodure. 

Le 9, on donne sept douzièmes ; le 12, un grain, le 20, quinze 
douzièmes ; le 26, dix-sept douzièmes; enfin le 2 octobre, tou- 
jours sans aucune modification avantageuse , on est arrivé à la 
dose de cinquante-quatre douzièmes. — On prescrit six grains 
d’iodure d’argent en une seule prise, le malin à jeun. | 

Le 7, on donne de même huit grains d’iodure ; enfin le 10 , le 
malade avale douze grains d'iodure d'argent sans en éprouver 
la moindre action. La syphilide marche; les papules muqueuses 
dé Panus se sont étendués; l’induration de la base du chancre, 
qui n’est pas tout à fait cicatrisé, persiste. On croit dès lors de- 
voir abandonner le traitement de M. Serres, qu’on a suivi avec 
la plus stricte exactitude pendant si longtemps avec un insuccès 
complet, — On prescrit les pilules de proto-iodure de mercure, 
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la tisane de houblon, le sirop antiscorbutique et des fumiga- 
tions de cinabre chaque deux jours. — Sur les papules muqueu- 
ses de l’anus on applique les pansements au calomel et au chlo- 
rure de sodium. | 

Le 14, déjà on aperçoit du mieux : les papules sont moins 
saillantes. — La sécrétion, qui avait lieu à la surface des papu- 
les muqueuses, a presque disparu, — On donne deux pilules , 
afin d'activer la guérison; les fonctions s’exécutent toujours 
avec la plus grande régularité. 

Le 19, il n’y a presque plus de squammes ; sur les bras il ne 
reste guère que des taches brunes ; aux cuisses il n’y a plus rien. 
— Les papules de l’anus sont sèches ; l’induration du prépuce a 
diminué de moitié ; la dureté ganglionnaire de l’aine a disparu ; 
on porté la dose de l’iodure de mercure à trois pilules. 

Le 27, il ne reste sur le tronc et aux bras que quelques 
taches brunes qui s’effacent peu à peu ; les papules de l'anus ont 
disparu; il n'y a plus d’induration au siége du chancre du 
prépuce. 

Le 1er octobre, le malade sort bien guéri. 


CHANCRE A LA PÉRIODE DE RÉPARATION; INOCULATION SANS 
RÉSULTAT. 


Quan.…., âgé de 24 ans, entré le 1er juillet 1835, salle 1, numéro 8. 


Il y a cinq semaines que ce malade fut affeclé d’une blennor- 
rhagie très-douloureuse au début, et qui se montra trois jours 
après le coït. Sur la peau du prépuce, vers la base du gland, il 
remarqua deux ulcérations. Jusqu’à ce jour, aucun traitement 
p’a été fait; mais un phimosis étant survenu, par suite de l’ac- 
croissement du chancre du prépuce, le malade est entré à 
l'hôpital, — Aujourd'hui il n’éprouve aucune douleur en urinant, 
mais il souffre beaucoup du bout de la verge, qui est très- 
tuméfiée. La peau du prépuce est d’un rouge violacé; on sent, 
au-dessous , deux points indurés correspondant au siége , que le 
malade assigne aux chancres de la muqueuse; on place des 
sangsues au pénil; on prend du pus à l'ouverture du prépuce, 
el l’on inocule à la cuisse droite. 

Le 4 juillet, la piqère d’inoculation n’a rien donné, le ma- 
lade prend des bols de copahu, on cautérise le gland et le pré- 
puce avec du nitrate d'argent ; le phimosis n’est plus à l’état 
inflammatoire. 
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Le 11, on inocule de nouveau, on donne les pilules de prota- 
iodure de mercure à cause de l'induration qui persiste à la base 
du prépuce ; on cautérise les chancres , on panse au vin aroma- 
tique. 

Le 19, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit , les chan- 
cres sont presque guéris, la blennorrhagie à disparu sous 
l'influence des bols de copahu et des injections d’acétate de 
plomb. 

Le 15 août, tout est guéri, on pratique la circoncision. — 
Le malade sort guéri, le 15 septembre. 


CHANCRES A LA PÉRIODE DE RÉPARATION ; BLENNORRHAGIE A L'ÉTAT 
AIGU; INOCULATION SANS RÉSULTAT DANS LES DEUX CAS. 


Lev..... Pierre, âgé de 26 ans, entré le 3 juin 1855, salle 1, 
numéro 15. 


Ce malade, affecté, depuis trois semaines, de chancres ayant 
leur siége au frein et à la couronne du gland, n’a fait aucun 
traitement. — Aujourd’hui les ulcères, en pleine voie de répa- 
ration, paraissent très-irrités et occasionnent beaucoup de dou- 
leur ; le malade attribue cet état à un coït qui a précédé de deux 
jours son entrée à l’hôpital : on ordonne des bains locaux avec 
une décoction concentrée d’opium. 

Le 5, il s’est déclaré une blennorrhagie aiguë; le malade 
souffre beaucoup ; on inocule le pus blennorrhagique aux deux 
cuisses, on place vingt sangsues au périnée. 

Le 8, les inoculations faites avec le pus blennorrhagique n’ont 
rien donné; on prend du pus sur la surface du chancre en ré- 
paration , et l’on inocule aux deux cuisses; on panse les ulcères 
avec de la pommade au calomel et à l’opium. 

Le 10, les piqüres faites le 8 avec le pus du chancre n’ont 
rien produit ; on inocule de nouveau le pus blennorragique à Ja 
cuisse gauche et le pus du chancre à la cuisse droite ; on donne 
des injections à l’acétate de plomb ; on cautérise le chancre qui 
reste près du pénil; ceux de la couronne du gland sont cica- 
trisés. | 

Le 12 , le chancre s’est complétement cicatrisé; on inocule de 
nouveau le pus blennorrhagique à la cuisse droite, les inocula- 
tions du 10 n'ayant rien produit. 

Le 15 , la piqûre de la dernière inoculation est rouge et en- 
flammée; l'écoulement est peu abondant; le malade n’éprouve 
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aucune douleur en urinant; on continue les injeclions, on 
donne les bols de copahu. | 

Le 18, la fausse pustule , à laquelle l’inoculation du 12 avait 
donné lieu , s'est séchée et a disparu; la blennorrhagie el pres- 
que guérie. 

Le 24 le malade sort guéri. 


CHANCRE DU PRÉPUCE A LA PÉRIODEDE RÉPARATION ; BLENNORRHAGIE ; 
BUBON SYMPATHIQUE ; INOCULALION NÉGATIVE DANS TOUS LES CAS. 


Fourn..., âgé de 20 ans, entré le 21 novembre 1855, salle 1, 
numéro 11. 


Il y a à peu près trois mois que ce malade contracta une blen- 
norrhagie et un chancre du prépuce; il ne fit aucun traitement. 
Depuis quinze jours un bubon s’est développé dans l’aine droite, 
sa marche à été aiguë. — Aujourd’hui la blennorrhagie occa- 
sionne encore de la douleur en urinant. En écartant les lèvres 
du méat urinaire, on aperçoit quelques points érodés sur la 
muqueuse, pareils à ceux qu’on trouve dans la balanite; le 
chancre du prépuce offre tous les caractères de la période de 
réparation ; sa surface est couverte de bourgeons charnus ; le 
bubon est suppuré, il n’y a pas d'engorgement à sa base, pas 
plus qu’à celle du chancre; on ouvre, il s'écoule beaucoup de 
pus crémeux blanchâtre. 

Le 25, on inocule le pus de la blennorrhagie à la cuisse gau- 
che, le pus du bubon à la cuisse droite; et celui du chancre à 
la période de réparation, par une piqüre faite sur la cuisse 
uroite, au-dessous de celle du bubon. — Pour la blennorrhagie, 
on ordonne les injections au sulfate de zinc, on cautérise le 
chancre et on panse à la pommade au calomel et à l'opium ; on 
place des cataplasmes sur le bubon. 

Le 28, aucune des inoculations n’a produit de résultat ; on 
inocule de nouveau le pus de la blennorrhagie à la cuisse gau- 
che. — On continue la même médication. 

Le 6 décembre , l'inoculation du 28 novembre n’a rien pro- 
duit; la blennorrhagie coule moins; le chancre est presque 
guéri. Le bubon, dont l'ouverture ne s’est point ulcérée, est en 
voie de guérison ; on a fait quelques frictions résolutives avec 
l'onguent mercuriel. 

Le 18, le chancre est guéri; le bubon presque fermé ne donne 
plus de pus ; on cautérise, au nitrate d'argent , quelques bour- 

12 
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geons charnus à son ouverture; la blennorrhagie ne fournit plus 
qu'un suintement blanc muqueux. — On ordonne au malade de 
prendre les bols de copahu; il continue les injections. — Sorti 
après guérison complète , le 30. 


CHANCRE A LA PÉRIODE DE RÉPARATION; INOCULATION SANS. 
RÉSULTAT. 


Franc, âgé de 20 ans, entré le er août 1856, salle 3, numéro 53. 


IL y a sept semaines que ce malade contracta des chancres à 
la base du gland, qui, de proche en proche , se sont inoculés à 
toute sa circonférence, et sur la partie correspondante du pré- 
puce; quelques points sont passés à la période de réparation et 
des végétations se sont développées. Sur les bourses, il s’est 
formé une ulcération qui s’est agrandie peu à peu ; on n’a pas 

fait de pansement particulier. — Aujourd’hui, à la couronne du 
gland, il ne reste que des végétations, offrant quelques points 
ulcérés dans leurs interstices ; au méat urinaire , on voit un 
chancre offrant tous les caractères de la période de réparation ; 
sur les bourses, à la partie antérieure et supérieure, à un pouce 
au-dessous de la verge, siége une ulcération à bords irréguliers, 
renversés , déchiquetés , le fond en est vermeil ; toute l’épais- 
seur de [a peau est traversée ; la forme générale de l’ulcère est 
celle d’un infundibulum irrégulier ; tous les points paraissent 
être à la période de réparation. 

Le 5, on inocule lé pus recueilli à la surface de l’ulcère des 
bourses , par deux piqûres , sur la cuisse droite. — On applique 
le pansement au vin aromatique aux ulcérations intersticielles 
des végétations, ainsi qu’au chancre du méat urinaire , qui est 
aussi Cautérisé avec le nitrate d'argent. 

Le 7, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit , les ulcères 
intersticiels sont guéris , le chancre du méat presque sec. — On 
Cautérise et on panse au vin l’ulcère des bourses. 

Le 10, on coupe les végétations ; le chancre du méat est ci- 
catrisé. — L’ulcère des bourses offre partout les bourgeons de 
la période de réparation ; la peau s’est comme francée autour ; 
la circonférence a diminué d’étendue et le fond s’est soulevé. 

Le 15, tout est guéri, sans laisser d’induration ; le malade 
sort de Phôpital, 
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CHANCRE, BALANITE; BUBON SYMPTOMATIQUE INOCULÉ AVEC RéÉ- 
SULTAT. 


Arex..….., âgé de 22 ans, entré le 14 novembre 1835, salle 1, 
numéro 9, 


La maladie a débuté, il y a cinq semaines , par des chancres 
sur le gland et à la partie interne du prépuce. Bientôt une ba- 
lanite s'est établie par suite d’un phimosis incomplet. Il n'ya 
pas eu de traitement. — Depuis trois semaines, un bubon s'est 
développé à gauche; aujourd’hui il est en suppuration; il y à 
beaucoup d'écoulement. 

Le 17, lendemain de l'ouverture du bubon, on inocule son 
pus à la cuisse gauche, et le pus de la balanite, mêlé au pus des 
chancres du gland, est inoculé sur la cuisse droite. — Pour la 
balanite, on cautérise cireulairement avec le nitrate d'argent, 
el on panse au vin aromatique; on place des cataplasmes sur le 
bubon. 

Le 19, les piqûres d’inoculation ant produit la pustule à droite 
et à gauche; celle de gauche s’est développée avec plus de rapi- 
dité que celle de droite. 

Le 21, on cautérise profondément les pustules d’inoculation 
afin de les détruire, on cautérise de même le foyer, du buhon, 
dont on a été obligé d'enlever des lambeaux de peau trop décollés 
pour servir à la cicatrice, on panse au vin aromatique ; même 
pansement pour les chancres du gland, 

Le 1er décembre, les chancres du gland et du prépuce sont 
gutris; les pustules d'inoculation ont disparu sous l'influence 
de la cautérisation au nitrate d'argent ; le foyer du bubon est en 
voie de réparation; on continue le pansement au vin aromatli- 
que et les cautérisations, — Le malade sort guéri, le 15. 


BALANITE AVEC CHANCRES SUPERFICIELS ; INOCULATION POSITIVE, 
Bons. âgé de 40 ans, entré le 23 août 2836, salle 2, numéro 15. 


Ce malade affecté, de phimosis naturel, douze jours après un 
coït suspect, s ’aperçut d’un gonflement du prépuce. Depuis 
trois ou quatre jours, il ayait bien ressenti quelques picotemenis 
au bout de la verge ; mais, à l’époque indiquée, tout à coup, à 
la suite d’une longue marche, il a éprouvé en même temps que 
je gonflement dont nous avons parlé, de très-vives douleurs, et 
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un écoulement abondant est venu baigner le limbe du prépuee: 
Aujourd'hui il a un peu d'œdème des parties. On ne sent aucune 
induration. En écartant les bords de l'ouverture étroite du pré- 
puce, on voit, sur le gland, quelques ulcérations qui ont entamé 
l'épaisseur de la muqueuse ; la matière de l'écoulement est ver- 
dâtre et sanieuse ; l’urètre ne fournit pas de pus à la pression; 
du reste le malade n’a jamais souffert, et les douleurs qu'il 
éprouve en urinant sont rapportées par lui, comme affectant 
seulement le gland et le prépuce au moment où l'urine passe sur 
ces parties excorices. 

Le 24, on inocule le pus qui se présente à l'ouverture du 
prépuce à la cuisse gauche, par une seule piqüre. — On cau- 
Lérise les surfaces malades avec un crayon de nitrate d'argent 
promené rapidement entre le gland et le prépuce ; on fait des 
injections au vin aromatique et on introduit quelques brins de 
charpie, pour empêcher le contact des muqueuses entre elles. 

Le 26, la piqûre d’inoculation à produit la pustule ; on con- 
tinue la même médication ; il y a déjà mieux marqué. 

Le 27, on cautérise la pustule d'inoculation avec le nitrate 
d'argent. — L'ouverture du prépuce permettant l'introduction 
d'un linge sec, on cautérise de nouveau et on isole les parties 
malades. 

Le 10 août, la balanite a complétement disparu; les ulctrations 
du gland et du prépuce sont cicatrisées ; il ne reste aucune in- 
duration sur le siège des parties malades. — On pratique la cir- 
concision. 

Le 20, la plaie résultant de l'opération est presque toute réu- 
nie ; on cautérise quelques bourgeons charnus. — Le malade 
sort guéri. 


CUANCRES SUPERFICIELS, PALANITE, PHIMOSIS ; INOCULATION AVEC 
RÉSULTAT, 


Bor.., âgé de 19 ans, entré le 3 mai 1836, salle 2, numéro 18. 


Peu de.jours après un coït suspect, ce malade, affecté d’un 
phimosis naturel , s'aperçut d’un peu de gonflement : il éprouvait 
des cuissons au gland pendant l'émission de l'urine ; enfin bien- 
tôt , par l’ouverture du prépuce, arriva un écoulement abon- 
dant. Aujourd’hui on aperçoit la muqueuse rouge et offrant, 
çà et là , des plaques ulcérées pareilles à des chancres superfi- 
ciels, Il ne vient pas de pus en pressant le canal de l’urètre ; à 
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travers le gonflement du prépuce on ne sent aucune induration. 
— Ce malade a été, pendant quelque temps , traité dans un au- 
tre service. On lui faisait prendre des pillules de deulo-iodure 
de mercure. e# 

Le 4 mai, on inocule le pus recueilli à l'orifice du prépuce 
par une piqûre sur la cuisse droite. On cautérise circulairement 
la balanite, en introduisant le nitrate d'argent entre le gland et 
le prépuce. — On fait des injections pour laver les surfaces avec 
le vin aromatique. — Quelques brins de charpie fine introduits à 
l’aide d'un stylet servent à empêcher le contact des muqueuses 
enflamnées. 

Le 7 , la piqûre d’inoculation a produit la pustule caractéris- 
tique du chancre; on la détruit par le nitrate d’argent. — On 
continue pour la balanite la cautérisation et le vin. — On peut 
déjà découvrir presque tout le gland. 

Le 10 , la pustule d'inoculation cautérisée a disparu. — Sur le 
gland , il ne reste que deux ou trois ulcères, mais offrant les 
caractères de la période de réparation. — On cautérise au ni- 
trate d'argent et on panse au vin aromatique. 

Le 18, tout est guéri; on remarque que le phimosis est en 
partie causé par la longueur du frein, qui s’étend presque jus- 
qu’au méat urinaire, et, par là, empêche le prépuce de se ren- 
verser en arrière ; on en pratique la résection. — On fait, sur la 
petite plaie, des pansements au cérat opiacé. — A la place du 
chancre superficiel on ne sent aucune induration. — Le malade 
sort guéri, le 24 mai, 


CHANCRES TRANSFORMÉS , BLENNORRHAGIE ; INOCULATION SANS RÉ- 
SULTAT. 


Cua…. Louise, âgée de 19 ans , entrée le 1er avril 1854, salle 1, 
numéro 1. 


Le début de la maladie date de cinq semaines; la personne 
avec laquelle elle a été contractée avait seulement un chancre. 
7 À la partie interne des grandes lèvres et sur les bords, se 
montrèrent quelques boutons qui, suivant la marche régulière 
des pustules d’inoculation , se remplirent de pus, s’ouvrirent el 
laissèrent voir autant de chancres ; en même temps il se mani- 
festa une blennorrhagie vaginale aiguë très-douloureuse pendant 
une dizaine de jours, puis elle passa à l’état chronique. — Au- 
jourd'hui , quoiqu'il n'ait été fait aucun traitement , les ulcères 

12. 


\ 


138 SECONDE PARTIE. +— PREMIÈRE SECTION. 


paraissent à la période de réparation , leur fond s’est élevé ; 
leur surface , recouverte d'une sécrétion grisâtre albumineuse 
qu’on ne peut détacher, laisse suinter un pus séreux. — La ma- 
tière de la blennorrhagie est blanchâtre, crémeuse; il n’y a pas 
de douleur en urinant. 

Le 2, on donne un bain, lotions émollientes. 

Le 5, on inocule à la cuisse gauche le pus recueilli à la sur- 
face d’un point ulcéré de la grande lèvre. — On panse au cérat. 

Le 7, l’inoculation n'a rien produit ; on prend le pus d'un des 
chancres transformés qui fournit le plus de matière purulente, 
et on inocule à la cuisse gauche au-dessous de la première pi- 
qûre. — On fait des injections à l'eau blanche. 

Le 8, les piqûres d’inoculation sont rouges, mais peu sail- 
lantes. 

Le 9, la rougeur des points inoculés a disparu, et rien n'a 
pris. — On panse les chancres à la pommade au calomel et à 
l’'opium. 

Le 18, on examine au spéculum ; le colest sain, son diamètre 
antéro-postérieur a onze lignes, même diamètre transverse; la 
sécrétion vaginale est crémeuse, celle qui vient de l'utérus trans- 
parente. — Les ulcères des gra ndes lèvres sont presque tous gué- 
ris. — On fait des injections et on tamponne à l'eau blanche. 

Le 28, tout est guéri ; la malade sort. — En terminant ce qui 
est relatif aux chancres , nous croyons devoir citer les observa- 
tions remarquables publiées dans la thèse de M. Lavergne (1), 
qui s’exprime ainsi : 

« M. Ricord n'’a-t-il pas prouvé, en présentant à l’Académie 
deux pièces d'anatomie pathologique, que les chancres urétraux 
existaient, chancres que l’inoculation avait fait reconnaître, et 
que j'ai pu étudier avant et après la mort, dont j'ai pu aussi 
recueillir les observations que je vais rapporter. 

» re OBs. Boisseau, àgé de vingt-deux ans, est entré à 
l'hôpital du Midi le 2 avril 1856, salle 5, n° 15; il avait eu 
antécédemment quatre blennorrhagies différentes à des époques 
qu'il ne pouvait préciser : toutes avaient élé parfaitement gué- 
ries. La dernière qui lui avait causé beaucoup de douleurs, 
après deux mois de durée sans traitement, avait été suivie 
d’une orchite;, pour laquelle le malade fut admis à l'hôpital ; 
l’orchite datait de huit jours avant l’arrivée du malade. Après 
quelques applications de sangsues, le gonflement du testicule 


(1) De la non-identité de la blennorrhagie et du chancre, page 24. 
— 1837, numéro 27. 
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avait un peu diminué ; M. Ricord avait indiqué comme eam- 
plication la présence d’un hydrocèle à l’état aigu, dont il pra- 
tiqua la ponction avec succès. 

» Mais les douleurs, qui, par suite de cette ponction, avaient 
diminué d'une manière notable reparurent au troisième jour, en 
même temps qu’un nouvel épanchement de liquide dans Ja 
tunique vaginale. Nouvelle ponction, même résultat; M. Ricord 
fit une troisième ponction et une injection vineuse. Malgré 
l’état aigu, tout alla comme à l’état simple. 

» Le 50 mai, le malade était guéri de son orchite et de son 
hydrocèle; mais l'écoulement biennorrhagique, qui, d’abord 
inoculé, donna la pustule caractéristique, avait persisté malgré 
l'emploi des balsamiques et des révulsifs. Dans cet état, le 
malade quitta l'hôpital pour vaquer à ses occupations; il y 
revint bientôt avec une orchite compliquée d’hydrocèle, comme 
dans l'affection du premier testicule. On pratiqua alors la ponc- 
tion de l’hydrocèle, à l’aide du bistouri; mais l'écoulement 
blennorrhagique étant augmenté progressivement, les garde- 
robes ne se faisaient pas; on prescrivit au malade la manne 
dans du sérum; enfin un marasme progressif que rien ne put 
arrêter amena la mort. 

» Autopsie. — L'appareil génito-urinaire ayant été enlevé, 
et l’urètre, ainsi que la vessie, fendu par sa partie supérieure, 
on découvrit des ulcérations qui avaient détruit la prostate et 
la partie correspondante de l’urètre dans toute son épaisseur. 
En avant, un lambeau de la membrane muqueuse urétrale, 
détaché des parties sous-jacentes et seulement adhérentes à la 
partie antérieure, était légèrement hypertrophié; en arrière, 
existait un second lambeau qui était aussi hypertrophié et 
induré ; plusieurs ulcérations arrondies avec la forme caracté- 
ristique des ulcérations vénériennes, entamant toute l'épaisseur 
de la muqueuse vésicale, paraissent à la surface de la vessie. La 
vésicule séminale gauche offrait un vaste abcès et quelques 
ulcéralions, la droite était intacte; mais le canal éjaculateur 
et le canal déférent du côté gauche établissaient une continuité 
de maladie depuis l’urètre jusqu’à l'épididyme suppuré, qui 
offrait dans son intérieur un abcès qui déjà avait entamé une 
partie du testicule; sur le même organe, la ponction palliative 
qui avait été faite avait suffi pour amener la formation de fausses 
membranes, établissant déjà un lieu d'union entre les deux 
surfaces de la tunique vaginale, Dans le testicule droit soumis à 
l'injection vineuse, l’adhérence des deux surfaces était complète 
pendant la vie comme après la mori, et aucun indice, si ce n’est 
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l'inoculation, n'avait pu faire connaître la lésion que nous 
venons de décrire, 1l est important de noter que le malade 
n'avait jamais été sondé nt soumis à l’usage d’injections. 

» Ile Os. Jean Bourdon, âgé de dix-sept ans, est entré à 
l'hôpital du Midi vers la fin de septembre 1836, salle 7, no 30. 
Il y a six mois, il contracta un chancre du gland, pour lequel 
il ne fit d’abord aucun traitement; bientôt il s’aperçut d'un 
suintement léger par le méat urinaire, qui augmenta assez 
lentement, À la suite d’un travail forcé il fut pris d’un phimosis 
très-inflammatoire, pour lequel un médecin voulut pratiquer la 
section inférieure ; mais le débridement porta tout à fait sur ie 
côté, et les bords de la plaie s’inoculèrent. Malgré tous les trai- 
tements employés, on ne put guérir la maladie; ce fut dans cet 
état qu'il entra dans notre service. 

» Il offrait alors un extrême amaïigrissement, quoique les 
fonctions se fissent assez bien; le gland et les lambeaux du pré- 
puce ulcérés se confondaient de manière à offrir l'apparence 
d'une verge à trois têtes. Les chancres avaient tous les carac- 
téres de la période de progrès, et malgré les divers pansements 
locaux aussi bien que les soins hygiéniques propres à favoriser 
le traitement interne, on ne put obtenir que bien peu d’amé- 
lioration. L’écoulement blennorrhagique fut souvent sanieux et 
accompagné de douleurs; inoculé, il donna la pustule carac- 
téristique, qu'on fit avorter. Ainsi, après plusieurs mois de 
souffrances, sans que jamais aucun instrumeut n’ait été intro- : 
duit dans les profondeurs de l’urètre, une incontinence d'urine 
survint, ce qui avait porté M. Ricord à la faire dépendre d’ul- 
cérations siégeant au col de la vessie et dans le canal de l'urè- 
tre; l’incontinence d'urine n’a pas cessé jusqu’à la mort du 
sujet qui a eu lieu le 20 décembre 1856, et à laquelle a contribué 
une diarrhée que rien n’a pu arrêter, bien qu’à l’autopsie le 
canal intestinal n'ait présenté aucune altération, pas plus que 
les autres organes abdominaux, qui étaient à l’état normal, si 
ce n’est la vessie. Du côté de la poitrine il existait quelques 
anciennes adhérences ; à droite, il y avait quelques petits foyers 
dépendant probablement de la fonte de tubercules. 

» Les organes génito-urinaires enlevés, la vessie et le canal 
de l’urètre fendus, les bords de la vessie offrent plusieurs lignes 
d'épaisseur ; ils sont durs et calleux ; sa capacité se trouve di- 
minuée de moitié; le fond offre aussi une grande quantité de 
bourgeons charnus et de granulations. Au chancre du méat uri- 
naire se joint une ulcération de la partie spongieuse de l'urètre, 
à un pouce de profondeur, ayant une étendue à forme allongée 
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de huit lignes et entamant toute l'épaisseur de la muqueuse ; 
mais, en arrière de la région du bulbe, sur la région membra- 
neuse et prostatique, le col de la vessie, la cavité de cet organe, 
on trouve les traces d'un vaste chancre phagédénique. Et sur- 
tout sur les parties latérales de la prostate, on remarque deux 
larges excavations séparées. par une languette hypertrophiée et 
indurée, pénétrant jusque dans son épaisseur. À la partie infé- 
rieure, le prépuce renversé offre les traces de l'opération dont 
les bords se sont inoculés. 

=» Sur la couronne du gland, existe un vaste chancre ; sur les 
parties latérales se trouvent les deux plaies, résultant de l’opé- 
ration du phimosis devenues chancreuses ; enfin'un chancre du 
méat urinaire et de la portion spongieuse. 

» IIIe Ors. — Florence, âgée de dix-neuf ans , entra à l'hôpi- 
tal du Midi, le 17 janvier 1856, salle de l’Infirmerie, n° 10. Elle 
avait eu antécédemment deux blennorrhagies qui avaient cédé 
aux injections d’eau blanche. À son entrée, elle avait une vagi- 
nite datant de quinze jours. Ce ne fut que le huitième jour de 
sa vaginite qu’elle ressentit de violentes douleurs en urinant, ce 
qui la détermina à entrer à l'hôpital. Le pus de la vaginite, pris 
dans l'intérieur du vagin où le speculum ne fit rien découvrir, 
ne produisit rien à l’inoculation ; celui de l’urétrite produisit la 
pustule caractéristique du chancre. M. Ricord diagnostiqua alors 
un chancre urétral, dont l'existence ne tarda pas à être tout à 
fait démontrée par son apparition au méat urinaire, Un mois de 
{raiteinent suffit pour la guérir totalement. 
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DEUXIÈME SECTION. 


INOCULATION DU MUCO-PUS DE LA BLENNORRHAGIE SIMPLE 
OU COMPLIQUÉE ET DANS SES DIFFÉRENTS SIÈGES. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
Car, âgé de 46 ans, entré le 27 juin 1855, salle 1, numéro 11. 


La maladie a débuté trois jours après le coït; elle dure depuis 
cinq, et s'accompagne de symptômes d'une extrême aeuité; la 
matière de l'écoulement est verdâtre, marquée de quelques stries 
de sang. — On place vingt-cinq sangsues au périnée , on donne 
un lavement purgalif , les garde-robes ne se faisant pas depuis 
quatre jours. — Deux pilules camphrées par jour. 

Le 29, il y a eu un peu moins de douleur ; sur le trajet du ca- 
nal on ne sent aucun point induré ; on inocule le pus blennor- 
rhagique, par deux piqûres, à la cuisse gauche. 

Le 5 juillet, il y a eu un peu d’irritation aux points qu’on a 
inoculés ; la peau est rouge et soulevée, mais il n’y a pas de 
pustule. 

Le 4, le bouton rouge , produit par les inoculations , s'éteint 
sans développer de pustule. — La blennorrhagie n’occasionne 
plus de douleur pendant l'émission des urines. — On prescrit 
les injections au sulfate de zinc et le cubèbe. 

Le 6, on inocule, à la cuisse droite, le pus de la blennor- 
rhagie par deux piqûres. — La matière de l'écoulement est blan- 
châtre. 

Le 10, on a remarqué pour les piqûres le même bouton qui 
fut produit par l’inoculation du 27 , et il s’est éteint de même 
sans donner de pustule. 

Le 11, nouvelle inoculation par deux piqüres à la cuisse gau- 
che. — La quantité de l'écoulement estbien moindre. — La ma- 
tière est bien moins chargée de pus. — On continue les injec- 
tions et le cubèbe. 

Le 14, les inoculations du 11 n’ont rien produit, pas même de 
bouton inflammatoire, — La blennorrhagie ne donne plus qu'un 
flux muqueux. 


OBSERVATIONS PRATIQUES, —— BLENNORRIIAGIES, 145 


Le 22, le malade sort guéri, l'écoulement est {ari depuis 
1e T2, 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT, 
Mar.., âgé de 22 ans, entré le 15 avril 1856, salle 3, numéro 26, 


La maladie date d’un mois ; d’abord très-aiguë, elle passa 
bientôt à l'état chronique , par suite de l'usage des bains, sans 
autre traitement. — Aujourd’hui, la matière de la blennorrha- 
gie est blanchâtre ; sur le trajet du canal on ne sent aucune in- 
duration, il n’y a pas de douleur en urinant ni dans les érec- 
ions; on pratique l’inoculation, par deux piqûres, à la cuisse 
droite. — On donne le cubèbe ferrugineux. 

Le 18, les inoculations n’ont rien produit, — On continue le 
traitement. 

Le Ps la matière purulente de gd nt a beaucoup di. 
minu 

Le 1er mai, il n’y a guère plus qu’une sécrétion muqueuse, 

Le 10, il n’existe plus d'écoulement ; seulement, le matin, on 
voit une goutte transparente au méat urinaire, 

Le 16, le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
Bous...…, âgé de 28 ans, entré le 15 avril 1856, salle 5, numéro 98, 


L’affection date de huit jours, elle s'est montrée quatre jours, 
après le coït ; il y a beaucoup de douleur en urinant, tension du 
canal, mais pas de point induré sur son trajet. En écartant les 
lèvres du méat urinaire, on voit la muqueuse rouge et boursou- 
flée ; l'écoulement est sanieux et peu lié. — On inocule le pus 
blennorrhagique , par deux piqûres , à la cuisse droite. — On 
place vingt-cinq sangsues au périnée. — On donne deux pilules 
opiacées camphrées et le cubèbe ferrugineux. 

Le 18, les inoculations n’ont rien produit ; l'écoulement pa- 
raît modifié. — On continue le même traitement. — Le pus 
blennorrhagique est inoculé à la cuisse gauche par deux pe 
qüres, 

Le 28, les inoculations n'ont pas donné de résultat. — L’é+ 
coulement perd par degrés sa teinte rougeâtre, mais lentement, 
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— On augmente la dose du cubèbe, on suspend les injections 
d’acétate de plomb, et l’on donne le sulfate de zinc. 

Le 50, mieux marqué; l'écoulement est blanchâtre et sans 
douleur. — Même médication. 

Le 6 mai , il n’y a guère plus que super-sécrétion muqueuse, 

Le 16. le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUË; INOCULATION SANS RÉSULTAT, 


R.., âgé de 18 ans, entré le 13 mai 1856, salle 5, numéro 18. 


La maladie date de quinze jours ; elle s’est montrée huit jours 
après un coït suspect ; pendant l'émission des urines , les dou- 
leurs sont très-vives. La matière de l'écoulement est verdâtre, 
mêlée d’un grand nombre de stries de sang; le canal urétral 
n’est pas induré, mais très-étendu. 

Le 14 mai, on inocule le pus blennorrhagique à Ja cuisse 
droite par deux piqûres. — On applique vingt-cinq sangsues 
au périnée; depuis quatre jours, le malade n'ayant pas été 
à la garde-robe, on lui fait prendre une bouteille d’eau de Sedlitz. 

Le 17, les piqûres d'inoculation n'ont rien produit ; il y a bien 
moins de douleur en urinant; la matière de l'écoulement est 
toujours très-abondante. —On ordonne les injections au nitrate 
d'argent. 

Le 21, mieux marqué ; la matière de l'écoulement n'offre plus 
destries de sang, sa couleurest blanchâtre ; il y a tendance au 
passage à l'état muqueux. — On ordonne le cubèbe à la dose 
de quatre gros par jour ; on continue les injections au nitrate 
d'argent. 

Le 95, il n'y a plus que super-sécrétion muqueuse. On con- 
tinue la mème médication, — Le malade sort guéri, le 7 juiu. 


BLENNORRHÉE URÉTRALE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT, 
Mou...., âgé de 28 ans, entré le 25 avril 1856, salle 5, numéro 11. 


La maladie s'est montrée huit jours après le coït; elle a au- 
jourd’hui onze jours de durée. — Au début , il n’y a pas eu de 
douleur, et presque de suite l'écoulement s’est montré blanchà- 
tre avec les caractères de la blennorrhée. — Sur le prépuce, 
on voit.une induration marquant le siége d'un chancre guéri 
il y a un mois. 


È 
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Le 27, on inocule le pus blennorrhoïque à la cuisse droite. 
— On donne les injections au nitrate d'argent, et le copahu en 
émulsion. 


Le 30, les inoculations n’ont rien produit l'écoulement a di- 
minué, 

Le 1er mai, on cautérise le canal avec le porte-caustique. 

Le 2, l'écoulement a augmenté; il est purulent, mêlé de stries 
de sang. 

‘Le 4, presque disparition de la blennorrhée ; il n’y a plus 
qu’un peu de flux muqueux. — Le malade sort guéri, le 10. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUË ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


V..., àgé de 98 ans, entré le 50 mai 1855, salle 1, numéro 44. 


La maladie à débuté huit jours après un coït suspect ; elle 
dure depuis dix, et offre tous les symptômes de la plus vio- 
lente acuité. On a traité, d’après les conseils d’un herboriste, 
par la tisane de racine de fraisier. — On applique trente sang- 
sues au périnée. 

Le 8 juin, on inocule le pus blennorrhagique à la cuisse gau- 
che par deux piqûres. 

Le 10, on ordonne des injections avec le sulfate de zinc, la 
blennorrhagie étant bien moins douloureuse. Cependant , dans 
la matière de l'écoulement, on remarque quelques stries de 
sang. 

Le 11, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit, — La 
matière de l'écoulement est blanc-jaunâtre, et sa quantité a un 
peu diminué. 

Le 21, les inoculations du 15 n'ayant rien donné, on inocule 
de nouveau. — On ordonne le cubèbe à la dose de deux gros. 

Le 50 , les dernières piqüres sont demeures sans résultat ; 
l'écoulement est beaucoup moindre. 

Le G juillet, il n‘y a plus que supersécrélion muqueuse, 

Le 11, le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
Lez.…., âgé de 26 ans, entré le 31 mai 1836, salle 5, numéro 10, 


Il y a un mois que, huit jours _. un coït suspect, la blen- 
norrhagie se déclara. Elle fut très-douloureuse au GÉALS mais 
a 
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l'état d’acuité ne dura que huit jours, quoique le malade ne fit 
aucun traitement. Aujourd’hui la matière assez abondante de 
l'écoulement est d’un blanc-jaunâtre; il n’y a pas de douleur , 
ni de dureté au canal de l’urètre. — On inocule le pus blennor- 
rbagique par deux piqûres à la cuisse gauche. — On ordonne 
les injections au nitrate d'argent et le copahu en émulsion. 

Le 5 juin, les piqûres d’inoculation n’ont pas pris ; on conti- 
nue le traitement. 

Le 6, l'écoulement a beaucoup diminué ; ‘la matière muqueuse 
domine, 

Le 10, on suspend les injections de nitrate d'argent. 

Le 12, il ne reste presque plus d'écoulement, — Le malade 
sort guéri, le 20. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUË ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
M..., âgé de 18 ans, entré le 26 avril 1856, salle 5, numéro 10; 


L’affection a débuté il y a cinq jours ; le malade souffre beau- 
coup ; l'écoulement est très-abondant, d’une couleur jaune-ver- 
dâtre; on remarque quelques stries de sang , le canal de l’urètre 
est douloureux au toucher, il est tendu; mais on ne trouve au: 
cune induration sur son trajet. 

Le 27, on inocule le pus blennorrhagique par deux piqûres 
sur la cuisse droite. — On place trente sangsues au périnée ; ce 
soir le malade prendra un lavement camphré; une saignée 
conditionnelle est ordonnée contre la fièvre qui dure depuis 
deux jours ; diète absolue. 

Le 29, la fièvre dure encore ; on pratique la saignée ordon- 
née le 97. 

Le 51, il y a moins de douleur ; l’état inflammatoire paraît se 
calmer. — Les piqûres d’ inoculation n'ont rien produit. On or- 
donne les injections au nitrate d'argent. 

Le 6 mai, l'écoulement a diminué, sa couleur jaunâtre a dis- 
paru, la sécrétion est blanche et plutôt muqueuse que purulente. 
On ordonne l’émulsion de copahu à la dose de quatre cuillerées 
par jour. 

Le 11, il reste un peu de flux muqueux le matin : on porte la 
dose de l’émulsion à six cuillerées: — On suspend les injections 
au nitrate d'argent. 

Le 24, le malade sort guéri. 
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BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUË; INOCUCATION SANS RÉSULTAT. 


Far...., âgé de 21 ans, entré le 27 décembre 1836, salle 5, numéro 9. 


La maladie date de quinze jours ; elle s’est montrée trois jours 
après le coït. Au début, le malade a beaucoup souffert; la 
chaude-pisse a été cordée. Il y a de la tension au canal, mais 
pas d’induration ; l’état aigu persiste; la matière de l'écoule- 
ment est jaune-verdâtre ; a muqueuse urétrale paraît rouge et 
gonflée. — On inocule le pus blennorrhagique à la cuisse gau- 
che par deux piqûres. — On place trente sangsues au périnée, 

Le 50, l'état d'acuilé a presque complétement disparu; on 
donne l'émulsion de copahu à la dose de quatre cuillerées. 

Le 10, l'écoulement a diminué ; la matière est blanchâtre et 
muqueuse. 

Le 15, l'écoulement est encore abondant ; on donne des injec- 
tions à l’iodure de fer. 

Le 16, il ne reste plus de blennorrhagie; tout a disparu, 

Le 17, le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUE, INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


Cus.., âgé de 22 ans, entré le 13 septembre 1836, salle 5, 
numéro 9. 


La maladie a débuté huit jours après le coït ; elle date aujour- 
d’hui de quatre. — La matière de l’écoulement est verdâtre, 
très-purulente ; le malade souffre beaucoup en urinant. On ino- 
cule le pus blennorthagique 4 PA deux piqûres, à la cuisse 
droite. 

Le 16, les piqûres d'inoculation n’ont rien produit. On cauté- 
rise le canal de l’urètre avec le porte-caustique de M. Lallemand, 

et l’on donne deux pilules opiacées camphrées. 

Le 17, la blennorrhagie a beaucoup coulé depuis hier ; il y a 
eu quelques stries de sang, maïs pas de douleur. 

Le 18, l'écoulement a beaucoup diminué, il est blanc et presque 
tout muqueux. — On ordonne l'émulsion de copahu à la dose 
de quatre cuillerées par jour. 

Le 19, il n’y a presque plus d'écoulement ; on pratique une 
cautérisation de l’urètre. 

Le 20, les mêmes phénomènes de la première cautérisation 
ont reparu. 
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Le 28 , il ne reste plus qu’une goutte de muco-pus, le matin. 
On donne l’émulsion de copahu à la dose de six cuillerées. 

Le 29, il n’y a plus d'écoulement. 

Le 4 octobre, le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


Ois..., âgé de 20 ans, entré le 4 octobre 1856, salle 3, numéro 4. 


Le début de la maladie date de six jours ; l'écoulement s’est 
montré quatre jours après des rapports suspects. Les douleurs 
en urinant ont été très-vives. — Aujourd’hui. l’état d'acuité 
persiste ; la muqueuse urétrale , rouge et gonflée au méat uri- 
naire, ne paraît pas ulcérée. — La matière de l'écoulement est 
très-abondante et d'une couleur jaune verdâtre. — On inocule le 
pus blennorrhagique , par deux piqûres, à la cuisse droite; on 
place vingt sangsues au périnée; on donne les pilules opiacées 
camphrées. 

Le 8 , les piqüres d'inoculation n'ont rien produit; on prescrit 
les injections au nitrate d'argent el l’émulsion de copahu. 

Le 10, plus de douleur en urinant; la matière de l'écoulement 
est blanchâtre. 

Le 12, amélioration remarquable; on donne un layement 
avec le sulfate de magnésie contre la constipation. 

Le 18, la blennorrhagie est presque guérie ; on donne l'émul- 
sion de copahti à la dose de six cuillerées par jour.— Le malade 
sort guéri , le 24. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUE; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
Vas...., âgé de 19 ans, entré le 5 juillet 1856, salle 3, numéro 8. 


La maladie date de quatre jours, elle s’est montrée quatre 
jours après un coït suspect ; au début, le malade à éprouvé de 
vives douleurs en urinant; l'écoulement est devenu très-abon- 
dant. — Aujourd’hui la blennorrhagie est encore à l'état aigu ; 
le malade souffre beaucoup, le muco-pus est sanieux et verdâtré: 
la muqueuse urétrale paraît excoriée superficiellement ; le canal 
est tendu, mais non induré; la pression fait éprouver de la dou- 
leur, 

Le G juillet, on inocule le pus blennorrhagique à la cuisse 
gauche par deux piqûres, — On ordonne les pilules opiacées 
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camphrées , l'application de trente sangsues au périnée , un la- 
vement avec deux onces de miel de mercuriale. 

Le 10 , les piqûres d’inoculation n'ont rien produit ; la blen- 
norrhagie est moins douloureuse, l'écoulement un peu moins 
marqué de stries sanguinolentes, — On continue les pilules 
camphrées., — Demain on fera des injections au nitrate d'ar- 
gent. 

Le 15, nouvelle inoculation du pus blennorrhagique par deux 
piqûres à la cuisse gauche, — La matière de l'écoulement pa- 
raît modifiée d'une manière remarquable ; sa couleur est d’un 
blanc légèrement jaunâtre. — On cesse l’usage des pilules cam- 
phrées , la douleur ayant complétement disparu. — Aux injec- 
tions, on ajoute l'administration des bols de copahu solidifié 
par la magnésie. 

Le 17, l'écoulement a beaucoup diminué. —Les piqüres d’ino- 
culation n'ont rien produit. 

Le 21, la blennorrhagie ne fournit plus qu'une sécrétion 
muqueuse un peu trouble. 

Le 26 , il arrive, seulement] le matin , une goutte de matière 
séro-muqueuse. 

Le 27, le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT, 
. Bic.., âgé de 17 ans, entré le 19 avril 1856, salle 2, numéro 18. 


La blennorrhagie dont ce malade est affecté parut dès le sur- 
lendemain d’un coït pendant lequel il s'était beaucoup échauffé ; 
la marche de la maladie a été très-aiguë ; il y a eu beaucoup de 
douleur ; par l'usage de quelques bains et du repos, l’état dis- 
parut; on ordonna le copahu, et l'écoulement s'arrêta ; mais, 
par suite des fatigues d’un voyage entrepris au moment où la 
maladie venait à peine de cesser, l'écoulement reparut abon- 
dant , blanchâtre et n’occasionnant que peu de douleur. — Au- 
jourd’hui la recrudescence de la blennorrhagie date de trois 
jours; on remarque , en écartant les lèvres du méat urinaire, Ja 
muqueuse comme excoriée; le passage de l'urine occasionnait, 
en ce point, des cuissons assez vives ; le malade s’est écorché 
avec le bout de la seringue à injection dont il a voulu se servir. 
— On inocule le pus blennorrhagique , par deux piqûres , à la 
cuisse droite, — On ordonne l'usage des injections au sulfate 
d’alumine, 


13, 
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Le 22, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit ; l’écoule- 
ment a beaucoup diminué ; les rougseurs du méat urinaire ont 
disparu. — On ordonne la potion de Chopart. . 

Le 27, l'écoulement a presque complétement disparu; on 
continue la potion. — Le malade sort guéri , le 29. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
Lau..., âgé de 26 ans, entré le 16 décembre 1856, salle2, numéro 1, 


Le début de la maladie date de trois semaines; il y eut d’a- 
bord beaucoup de douleur ; la chaude-pisse était cordée. — Au- 
jourd’hui on ne sent pas d'induration sur le canal de lurètre ; 
pas de douleur à la pression, léger picotement pendant l'émis- 
sion des urines; la matière de” l'écoulement est blanchâtre. Dans 
laine gauche, on remarque un engorgement ganglionnaire 
tout à fait indolent. 

Le 17, on inocule le muco-pus blennorrhagique à la cuisse 
gauche ; on ordonne les injections au nitrate d'argent, un quart 
de grain par once d’eau. 

Le 19, la piqüre d'inoculation n’a rien produit, la blennorr- 
hagie coule moins; on ordonne le cubèbe à la dose de quatre 
gros, on continue les injections; le muco-pus est inoculé de 
nouveau à la cuisse droite. 

Le 90 , la piqûre d’inoculation n’a rien produit, la blen- 
norrhagie ne fournit plus qu’une matière très-muqueuse , mè- 
lée de quelques filets de pus. On inocule à la cuisse gauche. 

Le 24, la dernière piqûre d’inoculation n’a rien produit ; la 
blennorrhagie ne coule plus; l’'engorgement ganglionaire n’a 
fait aucun progrès. 

Le 29, le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


Ban... âgé de 17 ans, entré le 20 juin 1856, salle 1, numéro 5 


L’affection blennorrhagique date de trois semaines ; il y a 
huit jours, sans cause appréciable, un bubon s'est développé 
dans laine gauche , et l'écoulement à presque complétement 
disparu ; lorsqu'on presse le canal, il sort quelques gouttes de 
muco-pus clair et blanchâtre ; le malade n’a fait encore aucun 
traitement. — On place des sangsues sur le bubon, qui n'offre 
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aucun point de suppuralion , et a suivi une marche sub- 
aiguë, 

“Le 24, on inocule le pus blennorrhagique à la cuisse droite ; 
on donne des injections au sulfate de zinc ; on fait des frictions 
mercurielles sur le bubon , qui est très- dur, 

Le 28, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit ; la blen- 
norrhagie ne coule presque plus ; le bubon se résout un peu. 

Le 10 juillet, le bubon sur lequel on a appliqué une compres- 
sion méthodique a tout à fait disparu ; la blennorrhagie ne coule 
plus depuis six jours. — Le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


Axor...., âgé de 26 ans, entré le 16 août 18536, salle 1, numéro 3. 


Le malade ne peut préciser l’époque à laquelle la blennorr- 
hagie à débuté ; seulement il a remarqué que, huit jours après 
un dernier coït, il a beaucoup souffert, et que la matière de 
Pécoulement à beaucoup augmenté. — Aujourd’hui la blennorr- 
hagie est à l’état aigu; l'écoulement est sanieux el tenu. On 
place vingt sangsues au périnée ; on donne un lavement de miel 
de mercuriale. — L’inoculation de la matière blennorrhagique 
esl faite, par deux piqûres , à la cuisse droite. 

Le 19, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit ; on donne 
des pilules camphrées ; il n’y a presque plus de douleur ; on 
cautérise au nitrate d'argent , solide à l’aide du porte- caustique 
de Lallemand. 

Le 21, il n’y a presque plus d'écoulement; on donne les injec- 
tions au "nitrate d'argent. -— Le malade sort guéri, le. 30. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


Dax..., âgé de 25 ans , entré le 11 novembre 1836, salle 2, 
numéro 1, 


Huit jours après le coït, ce malade à été affecté d’une blen- 
norrhagie très-douloureuse au début; le canal de lurètre, 
tendu et très-sensible à la pression, offre les symptômes de la 
chauile-pisse cordée ; aujourd’hui l’état aigu est dans toute son 
intensité; la matière de l'écoulement est verdâtre et sanieuse ; 
toutefois , en écartant les lèvres du méat urinaire boursouflé ; 
on ne voit pas d’ulcération ; sur le trajet du canal, on ne sent 
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pas de points indurés, mais une tension générale ; à gauche, il 
y a dans l’aine un large engorgement indolent ; mais le malade 
dit qu’il existait avant la blennorrhagie. 

Le 12, on inocule le pus blennorrhagique à la cuisse droite, 
on place vingt sangsues au périnée ; on donne deux pilules opia- 
cées camphrées : bains locaux de guimauve. | 

Le 18 , le malade souffre moins ; la matière de l'écoulement ë 
est moins sanieuse; les érections sont moins fréquentes ; l’en- 
gorgement de laine demeure stationnaire; les inoculations 
n'ont rien produit. On inocule de nouveau à la cuisse gauche le 
pus blennorrhagique ; le malade ne va pas à la selle ; on donne 

un lavement de sulfate de magnésie, — On continue les pillules 
opiacées camphrées. — On ordonne des Ne Hons au nitrale 
d'argent, un quart de grain par once. 

Le 18, les piqüres de l’inoculation du 15 n’ont rien produit ; 
la blennorrhagie est bien moins abondante et sans douleur; la 
matière de l'écoulement est blanchâtre ; on continue les injec- 
tions , on donne quatre gros de cubèbe. 

Le 14 décembre, le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT, 


Le à 


Ceunr.…, âgé de 24 ans, entré le 18 juillet 1836, salle 5, numéro 17. 


Il y à huit jours que ce malade fut affecté d’une blennorr- 
hagie qui s'est développée six jours après le coït, l'écoulement 
s’est élabli sans douleur, el aujourd'hui la maladie a tout à fait 
l'aspect de la blennorrhée ; en écartant les lèvres du méat uri- 
naire, qui est un peu rouge et un peu gonflé, on aperçoit la 
muqueuse urétrale légèrement érodée ; dans les matières de l’é- 
coulement on remarque quelques stries de sang ; il n’y a pas de 
dureté sur le trajet du canal ; seulement, à deux pouces de 
profondeur, on sent un point douloureux au toucher. 

Le 17, on inocule la sécrétion urétrale à la cuisse gauche; 
on donne des injections au nitrate d'argent et le baume de 
copahu. 

Le 20, les piqûres d’inoculation n'ont rien produit; l'écoule- 
ment à beaucoup diminué , on pratique une cautérisation avec 
le nitrate d'argent solide. 

Le 21, on reprend les injections et le copahu. — Le malade 
sort le 24 août. 
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BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUE 3 INOCULATION SANS RÉSULTAT, 
 Guir.…., âgé de 24 ans, entré le 13 mai 1856, salle 5, numéro 17. 


La maladie date de huit jours et a été très-douloureuse au 
début; aujourd’ hui la matière de l'écoulement est abondante et 
sanieuse. 

Le 14, on inocule le pus blennorrhagique, taché de quelques 
stries de Sang, sur la cuisse droite; on place vingt-cinq sang- 
sues au périnée, 

Le 17, la piqûre d'inoculation n’a rien produit ; l’acuité de la 
blennorrhagie a beaucoup diminué; le malade ne souffre plus 
en urinant, — On donne des injections avec le nitrate d'argent, 
un quart de grain par once d’eau. 

Le 15, mieux marqué ; on prescrit le cubèbe à Ja dose de six 
gros dans la journée, en trois prises. 

Le 20, il y a eu un peu de diarrhée: on donne le cubèbe à la 
dose de quatre gros , uni au sirop diacode ; on continue les in- 
jections au nitrate d'argent, — La guérison est complète le 

0 juin, pt le phase sort. 


BLENNORRHAGIE DRÉTRALE AIGUE ; : INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
né: agé de © 22 ans, entré le 51 mai 1856, salle. 5, numéro 24. 


Éhez: ce malade, l'affection date de douze jours, elle s’est 
montrée trois jours après le coîït, et, dès le début, a occasionné 
de très-vives douleurs , soit en urinant, soit pendant les érec- 
tions. La matitre de l'écoulement est verdâtre et sanieuse; en 
écartant les lèvres du méat urinaire, on aperçoit, sur le canal, 
des érosions superficielles ; on place des sangsues au périnée ; 
on donne des pilules camphrées ; le pus blennorrhagique est 
inoculé à la cuisse gauche. 

Le 4 juin , la piqüre d’inoculation n’a rien donné ; on prescrit 
les injections au nitrate d'argent, un quart de grain par once 
d'eau. 

Le 8, la bnanortidgt a beaucoup diminué; on donne les 
bols de “eopahur: — Le malade sort guéri , le 99. 
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BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
Lec.....…., âgé de 18 ans, entré le 51 mai 1836, salle 3, numéro 18. 


Trois jours après des rapports suspects, ce malade: éprouva 
de très-vives douleurs en urinant, et une blennorrhagie très- 
intense se manifesta. — Aujourd'hui Ja maladie date de huit 
jours; l'écoulement est puriforme et verdâtre ; le malade souffre 
beaucoup , soit pendant l'émission des urines , soit pendant les 
érections. 

Le 1er juin, on inocule le pus blennorrhagique à la cuisse 
droite ; on place vingt-cinq sangsues au périnée ; on donne deux 
pilules camphrées. 

Le 4, la piqûre d’inoculation n’a pas réussi la blennorrhagie 
estun peu moins douloureuse ; on donne les injections au nitrate 
d'argent, un quart de grain par once d’eau; on continue l'usage 
des pilules opiacées camphrées. 

Le 10, l'écoulement est blanchâtre et sans douleur ; on pra- 
tique une cautérisation au nitrate d'argent avec le porte caus- 
tique. 

Le 12, il n’y a presque plus d'écoulement. — Le malade sort 
guéri, le 20, 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AVEC ÉROSION , INOCULÉE SANS 
RÉSULTAT. 


R..., âgé de 22 ans, entré le 7 octobre 1856, salle 3, numéro 6. 


La maladie date de dix-sept jours; elle a occasionné, à son 
début, de très-vives douleurs. Le malade à éprouvé tous les ac- 
cidents de la chaude- -pisse cordée la plus intense. — Aujourd’hui 
les douleurs sont encore très-aiguës ; la matière de l'écoulement 
est purulente et sanieuse; les lèvres du méat urinaire sont éro- 
dées , ainsi que l’urètre , aussi loin qu’il est possible de l’aper- 
cevoir ; au toucher, le canal paraît comme tendu sur une sonde ; 
mais il n’y à pas de point particulier d’induration. — On place 
vingt-cinq sangsues au périnée ; on donne deux pilules opiacées 
camphrées. 

Le 8 , on inocule le pus recueilli au méat urinaire ; on donne 
les injections au nitrate d'argent. 

Le9,la matière de l'écoulement paraît un peu modifiée ; il y 
a beaucoup moins de douleur. 
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Le 10 , la piqûre d’inoculation n’a pas réussi ; on continue les 
injections ; on donne quatre gros de cubèbe. 

Le 18, la blennorrhagie qui était beaucoup mieux, dont la 
matière blanchâtre s’'écoulait presque sans douleur, est repassée 
à l’état aigu, par suite de l’imprudence du malade, qui a bu 
deux verres de vin. On suspend les injections ; on continue les 
pilules opiacées camphrées. 

Le 19, les symptômes d’acuité ont cédé; on fait une cautéri- 
sation de toute la surface de l’urètre avec le nitrate d'argent , 
au moyen du porte-caustique de Lallemand, 

Le 21, la matière de l’écoulement est tout à fait modifiée et a 
beaucoup diminué; on continue les pilules. 

Le 24, la blennorrhagie a presque complétement disparu; on 
pratique encore une cautérisation au nitrate d'argent, — Le 
malade sort guéri, le 11 novembre. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
Fin... âgé de 19 ans, entré le 19 avril 1856, salle 3, numéro 18. 


Huit jours après un coït suspect, cé maläde fut affecté d’une 
blennorrhagie très-douloureuse au début. Aujourd’hui, l’état 
aigu dure encore ; les érections sont fréquentes et occasionnent 
de vives douleurs. — On place vingt-cinq sangsues au périnée ; 
le malade étant constipé, on donne une bouteille d'eau de 
Sedlitz. 

Le 27, les douleurs ont disparu ; les érections ent cédé aux 
pilules camphrées ; la matière de l'écoulement n’est pas très- 
abondante ; mais elle contient beaucoup de pus vérdâtre : on 
inocule à la cuisse droite; injections au nitrate d'argent, 

Le 29, la piqûre d’inoculation ne donne aucun résultat; la 
matière blennorrhagique blanchit un peu. 

Le 10 mai, la blennorrhagie ne coule plus ; le malade a eu, 
sans douleur des pollutions nocturnes , et-l’écoulement n’a pas 
reparu. 

Le 24 mai , guérison confirmée ; le malade sort. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
Pays, âgé de 21 ans, entré le 5 juillet 1856, salle 2, numéro 10. 


Six jours après un coït suspect, ce malade fut pris d’une blen- 
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norrhagie qui le fit beaucoup souffrir. Aujourd’hui huitième 
jour après l'apparition de l'écoulement pour lequel on n’a fait 
encore aucun traitement, la matière est verdâtre; il y a beau- 
coup de douleur en urinant, On place vingt sangsues au digne ; 
on donne un layement de sulfate de magnésie. 

Le 8 juillet, inoculation du pus de la blennorrhagie à la cuisse 
droite. 

Le 11, la piqûre n’a rien produit; l’écoulement est moins 
abondant, il y a moins d’acuité el de douleur en urinant ; pres- 
cription : injections avec le nitrate d'argent à la dose d'un quart 
de grain par once d’eau. 

Le 14, mieux marqué ; la matière de l'écoulement est blan- 
châtre et presque séreuse : prescriplion : injections au nitrate 
d'argent et quatre gros de cubèbe pris en deux doses. Cette mé- 
dication est suivie jusqu’au 27 , jour où le malade sort parfai- 
tement guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUE; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
Dus..., âgé de 18 ans, entré le 24 octobre 1856, salle 1, numéro 21. 


Cinq jours après un coït suspect, ce malade fut pris d’une 
blennorrhagie dont le flux a élé progressif jusqu’à ce jour , où 
il se montre très-abondant. Le malade éprouve de très-vives 
douleurs en urinant ; il n’a élé soumis à aucune espèce de mé- 
dication ; la matière de l'écoulement est verdâtre et sanieuse ; 
on ne remarque point de dureté sur le trajet du canal de l’u- 
rètre. 

Le 26 octobre, on inocule le pus de la blennorrhagie sur la 
cuisse gauche, où l’on pratique deux piqûres. Le malade ne va 
pas à la selle depuis trois jours. Prescription : lavement avec 
sulfate de magnésie deux onces , pilules camphrées, bain local 
de guimauve. 

Le 27, les points inoculés sont légèrement rouges : méme 
prescriplion que la veille, 

Le 28, les deux piqûres sont cicatrisées , et l’inoculation n’a 
donné aucun résultat. 

Le 1er novembre , l’inflammation diminue. 

Le2,on inocule de nouveau , par deux piqüres , à la cuisse 
droite ; ‘la matière de la blennorrhagie est encore un peu sa- 
nieuse, 
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‘Le 6, les inoculations du 2 n'ayant donné aucun résultat , on 
inocule de nouveau sur la cuisse gauche. 

Le 8 , les piqüres sont cicatrisées. Prescriplion : émulsion de 
copahu , injections au nitrate d'argent. Le malade sort guéri, 
le 25. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE PASSÉE A L'ÉTAT AIGU; INOCULATION 
SANS RÉSULTAT. 


Liëx... François, âgé de 22 ans, entré le 28 juin 1855, salle 1, 
numéro 02. 


Depuis six mois, ce malade est affecté d’une blennorrhagie 
qu’il paraît avoir renouvelée à plusieurs reprises. Il n’a jamais 
fait de traitement : quelques jours de repos, quelques bains 
suffisaient pour faire disparaître l’état aigu et ramener la ma- 
ladie à l’état chronique. — Aujourd'hui l'écoulement est très- 
abondant par suite des excès auxquels le malade s’est livré; il y 
a de Ia douleur en urinant; le malade est fortement constipé. 
On inocule le pus blennorrhagique à la cuisse gauche ; on donne 
une bouteille d’eau de Sedlitz; on cautérise avec le nitrate 
d'argent ; on donne des pilules camphrées. 

Le 28, la blennorrhagie à beaucoup diminué; la piqüre 
d’inoculation ra rien ae on donne quatre gros de cu- 
bèbe. 

Le 27, le malade sort complétement guéri. — Huit jours après 
sa sortie, il s’est représenté à la consultation ; l'écoulement n’a 
pas reparu. 


BALANITE, BLENNORRHAGIE URÉTRALE AIGUE ; INOCULATION PRA- 
 TIQUÉE SANS RÉSULTAT: 


Gur...., âgé de 27 ans, entré le 4er novembre 1856, salle 5, numéro 1, 


Il y a six semaines que ce malade contracta une blennorrhagie 
aiguë, pour laquelle il ne fit aucun traitement. Trois semaines 
plus tard, à‘la suite de fatigues , il s'établit une balanite favo- 
risée par un phimosis naturel. — Aujourd’hui la blennorrhagie 
est à. l’état (rès-aigu par suite d’une recrudescence inflamma- 
toire qui date d’une huitaine de jours. La sécrétion purulente a 
beaucoup augmenté ; les douleurs sont très-vives pendant l’é- 
mission des urines ; il n’y a pas de dureté sur le trajet du canal 
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de l’urètre; Ja matière de l’écoulement est un peu sanieuse, —s 
La balanite paraît sur-excitée ; on aperçoit sur le gland des 
plaques très-rouges marquant autant de points sur lesquels 
lépithélium a été enlevé. 

Le 4, on inocule le pus provenant de la blennorrhagie à Ja 
cuisse gauche par deux piqûres; on fait pour la balanite des 
injections d'eau de Goulard. | 

Le 12, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit. — On 
inocule de nouveau le pus blennorrhagique , par deux piqûres, 
à la cuisse droite; on cautérise la balanite avec le nitrate d’ar- 
gent, en promenant le crayon circulairement entre le gland et 
le prépuce ; puis on introduit de la charpie fine pour empêcher 
le contact des muqueuses entre elles, l'interposition du linge 
sec n’élant pas possible, vu l’étroitesse du limbe du prépuce et 
l’état inflammatoire, — On cautérise la surface urétrale avec le 
nitrate d’argent à l’aide du porte-caustique. | 

Le 18, la bälanité a disparu; la blennorrhagie coule fort 
peu. — Les piqûres d’inoculation faites le 12 n’ont rien donné; 
on continue la cautérisation urétrale; on ordonne le cubèbe à 
la dose de quatre gros par jour. 

Le 24, l'écoulement urétral n'offre plus que les caractères 
d’une supersécrétion muqueuse.— Le malade sort guéri , Le 50, 


BLENNORRHAGIE UTÉRO-VAGINALE ; ULCÉRATION DU COL; INOCULA- 
TION SANS RÉSULTAT. | 


Sa... Carouine, âgée de 28 ans , éntrée le 16 juin 1855, salle 1, 
numéro 19. 


Depuis sept ans, cette malade est affectée d’une blennorrhagié 
ayant eu plusieurs recrudescencés d’acuité ; bien souvent, elle a 
communiqué la blennorrhagie, mais jamais de chancres : du 
reste, elle dit qu’elle n’a jamais aperçu de tels ulcères sur elle- 
même. Elle n’a jamais eu de symptômes qu’on püt rapporter à 
une infection syphilitique secondaire, — Aujourd’hui l’écoule- 
ment blennorrhagique est très-abondant et de couleur verdâtre; 
en examinant les organes génitaux au speculum, on voit des 
mucosités purulentes arriver de l’orifice du col dont la lèvre 
postérieure offre une ulcération en forme de vésicatoire , et la 
commissure gauche une fissure ulcérée ; le vagin est rouge et 
la muqueuse granulée parle inflammatoire des follicules. — On 
prend du pus sur l’ulcération gonflement dela commissure, et on 
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l’inocule à la cuisse droite par deux piqûres ; puis le pus recueilli 
à la surface du vagin est porté sur la cuisse gauche de la même 
maniére. | 

Le 19, les inoculations n’ont rien produit ; la matière de l’é- 
coulement est blanchâtre et indique la tendance au retour à 
l'état chronique. 

Le 24, on examine au speculum ; le vagin est pâle ; les gra- 
nulations ont disparu; l'ulcère de la commissure est granulé 
sur toute la surface; on pratique la cautérisation des. 
points ulcérés, et on promène rapidement le nitrate d'argent 
sur la muqueuse depuis l’intérieur du col utérin jusqu'à la 
vulve. On ordonne les injections et le tamponnement à l’eau 
blanche. 

Le 27, il n’y a presque plus d’écoulement ; l’ulcère superficiel 
de la lèvre postérieure du col à disparu; l'épithélium est 
isse. 

Le 29, tout est guéri ; la malade quitte l'hôpital. 


BLENNORRHÉE UTÉRO-VAGINALE; ULCÉRATION DU COL INOCULÉE 
SANS RÉSULTAT, 


” Pris, Axe, âgée de 39 ans, entrée le 21 juillet 1855, 1e 2. 
numéro 6. s 


Le début de la maladie date de deux ans. A la même époque, 
un chancre de l’anneau vulvaire et une blennorrhagie se mani- 
festèrent; le chancre fut traité par l’onguent mercuriel et le 
cérat saturnin, la guérison fut obtenue après deux mois de 
traitement ; trois mois plus tard se montra une syphilide lenti- 
culaire qui disparut après un mois de traitement par les pilules 
de proto-iodure de mercure, le sirop et la tisane sudorifiques. 
— Aujourd’hui la malade se présente avec une blennorrhée qui, 
” Sans jamais s’arrêter d'une manière complète, a eu de fréquentes 
recrudescences. Par l'examen au speculum, on voit un écoule- 
ment utéro-vaginal abondant; le col offre plusieurs points pro- 
fondément érodés dont la surface est grisâtre et recouverte 
d’une sécrétion albumineuse adhérente. — On ordonne des in- 
jections et le tamponnement à l’eau blanche, 

Le 5 août, l'écoulement à un peu diminué, mais les ulcéra- 
tions du col sont à peu près dans le même état. On prend du 
pus à leur surface et on l’inocule à la cuisse droite; puis on ap- 
plique une cautérisation générale par le nitrate d'argent solide, 
Injections et tamponnement à l’eau blanche. 
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Le 12, l’inoculation du 5 n’a rien produit ; on pratique une 
nouvelle cautérisation au nitrate d'argent. 

Le 20, l'écoulement a presque disparu , on voit que les ulcé- 
rations du col sont, la plupart, cicatrisées ; celles qui restent à 
la lèvre postérieure sont roses et granulées. — On pratique une 
cautérisation au nitrate d'argent. 

Le 95, il n’y a presque plus d'écoulement. — On continue les 
injections et le tamponnement. 

Le 31, la muqueuse vaginale est pâle et saine ; toute la sur- 
face du col offre un épithélium lisse et bien organisé, — La 
malade sort guérie de l'hôpital, : 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE , ÉPIDIDYMITE; INOCULATION SANS 
RÉSULTAT. : 


Exo..., âgé de 21 ans, entré le 6 juin 1855, salle 1, numéro 27. 


Chez ce malade , la blennorrhagie date d’un mois; elle parut 
huit jours après un coït suspect ; pendant les premiers jours , la 
maladie marcha avec beaucoup d’acuité et occasionna de vi- 
ves douleurs qui disparurent bientôt, le malade s'étant soumis 
au régime et ayant gardé le repos; une quinzaine de jours 
après le début de la blennorrhagie, il eut recours au traitement 
par les bols d'Arménie et le vin de salsepareille ; d’abord l’écou- 
lement diminua un peu , mais bientôt se déclara une constipation 
très-forte ; les urines devinrent rouges ; enfin, d'après les ex- 
pressions du malade , il fut pris d'un grand échauffement , à la 
suite duquel arriva une épididymite, pour le traitement de la- 
quelle il entra à l'hôpital, — Aujourd’hui la blennorrhagie coule 
fort peu, sa matière est légèrement verdâtre ; il n’y a pas de 
dureté au canal, pas de douleur en urinant ou à la pression; à 
droite, il existe une épididymite à l’état aigu; l'affection est 
sympathique, le cordon et le corps du testicule sont sains, mais - 
l'épididyme a quadruplé de volume ; on place trente sangsues 
sur le trajet du cordon, on applique sur les bourses un cata- 
plasme laudanisé. — On prescrit une bouteille d'eau de Sedlitz , 
afin de dégager le rectum. 

Le 8, les symptômes d’acuité de l’épididymite ont un peu 
baissé: " toutefois on place vingt-cinq sangsues sur le trajet du 
cordon ; on pratique sur les bourses des frictions avec un demi- 
gros d'onguent mercuriel. La matière de l'écoulement a paru un 
peu plus abondante. — On inocule le muco-pus venant de l’u- 
rêtre par deux piqûres à la cuisse droite ; on applique des cata- 
plasmes sur les bourses. 
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Le 12, les piqûres d’inocülation n'ont rien produit. — L'épi- 
didymite a beaucoup diminué, on continue le même pansement 
par les frictions résolutives d'onguent mercuriel; contre la 
blennorrhagie on donne des injections au sulfate de zinc. 

Le 21, à l’épididyme, à ne reste qu’un noyau induré ; on con- 
tinue le même pansement. — La blennorrhagie coule fort peu, 
on ordonne le cubèbe à la dose de quatre gros. 

Le 27, on applique sur le scrotum des compresses imbibées 
d’eau blanche, — On suspend les injections, contre la blennor- 
rhagie ; on continue le cubèbe. 

Le 11 juillet, le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE , ÉPIDIDYMITE ; INOCULATION SANS 
RÉSULTAT. 


Mon... Épovann, âgé de 18 ans, entré le 10 octobre 1855, salle 1, 
numéro 54, 


Ce malade, affecté d'une blennorrhagie dont il ne peut pré- 
ciser la date, vu les nombreuses recrudescences qui se sont suc- 
cédé, entre pour être traité d'une épididymite sympathique sur- 
venue à la suite d’un excès de table. — Aujourd'hui, sous 
l'influence de l’irritation de l’épididymite, l'écoulement blennor- 
. rhagique est supprimé presque entièrement , et ce n’est que le 

matin qu'on aperçoit, à l'extrémité de la verge, quelques gouttes 
d'une matière blanchâtre; on applique des sangsues sur le 
trajet du cordon et des cataplasmes sur les bourses. 

Le 17, l’inflammation de l’épididyme a beaucoup diminué, 
mais la blennorrhagie a reparu assez abondante ; on donne des 
injections à l’acétate de plomb, on fait des frictions mercurielles 

sur le testicule. 

Le 28, on inocule le pus blennorrhagique à la cuisse gauche. 

Le 50, la piqüre n’a rien produit ; on continue les injections ; 
on donne les bols de copahu. — Le malade sort guéri, le 20 no- 
yembre. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE , ÉPIDIDYMITE SYMPATHIQUE ; 
 INOGULATION DU PUS DE LA BLENNORRHAGIE SANS RÉSULTAT. 


 Resk,.. Nicozas, âgé de 21 ans, entré le 24 mai 1855, salle 1, 
numéro 4, 


Il y a deux mois, ce malade fut affecté de blennorrhagie ; la 
maladie se montra deux jours après le coït, elle ne fut pas très- 
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douloureuse au début ; jusqu’à pr ésent, le malade n’a fait au- 
cun traitement; quatre jours avant son entrée, il s’est déve- 
loppé une épididymite à gauche. — Aujourd'hui l'écoulement 
est blanchâtre et très-peu abondant; le deuxième jour du déve- 
loppement de l’épididymite, il à "été presque supprimé; le 
cordon est sain, on applique trente sangsues sur son trajet : sur 
le testicule, on fait des frictions avec l’onguent mercuriel et on 
place des cataplasmes. 

Le 8 juin, l’épididymite est bien moins intense, la blennor- 
rhagie est revenue assez abondante : on inocule son pus à la 
cuisse droite, on donne des injections à l’acétate de plomb et les 
bols de copahu. 

Le 12, l’inoculation du pus blennorrhagique est demeurée 
sans résultat. — Le malade sort guéri, le 27. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE ET ÉPIDIDYMITE SYMPATHIQUE; PUS DE 
LA BLENNORRHAGIE, INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 


Par,. Juuex , âgé de 18 ans , entré le 50 mai 1835, salle 1, 
numéro 8, 


La blennorrhagie date de six semaines ; elle s’est montrée 
huit jours après un coîït suspect ; il y a huit jours, à la suite d’un 
travail forcé, épididymite à gauche ; le malade a beaucoup 
souffert au début; il a eu de fortes coliques, des envies de 
vomir et du mal de tête. — Aujourd'hui le testicule est peu dé- 
veloppé ; l’épididyme est assez gros, mais peu tendu; le cordon 
est sain, Prescription, vingt sangsues sur le trajet du cordon, 
cataplasmes; pour la blennorrhagie : injections au sulfate de 
zinc; avant tout on inocule le pus blanchâtre qui vient de l’u- 
rêtre, à la cuisse droite. 

Le 8, la piqüre n’a rien produit ; on inocule de nouveau 
à la cuisse gauche. — On fait sur le testicule des frictions avec 
un demi-gros d’onguent mercuriel, 

Le 9, tout va mieux ; on donne les bols de copahu, : 

Le 10, les piqûres d'inoculation n’ont rien produit. — Le ma- 
- lade sort guéri, le 20 juin. 


BLENNORRHAGIE UTÉRO-VAGINALE, ULCÉRATION SAIGNANTE DU COL, 
INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


. Sormie , âgée de 19 ans, entrée le 28 juillet 1835, salle 1, 
numéro 1. 


I y à quinze jours que la malade s’aperçut d’un écoulement 
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abondant ; elle éprouva de vives cuissons à la vulve. — Aujour- 
d'hui l'examen au speculum fait reconnaitre la présence d'un 
catarrhe utérin purulent ; le vagin offre çà et là des plaques 
rouges et comme excoriées ; sur le col, à la surface interne et 
antérieure de la lèvre postérieure, on aperçoit une ulcération 
saignante, On inocule le pus recueilli à sa surface, à la cuisse 
droite. 

Le 50, la piqûre d’inoculation n’a pas réussi. On cautérise 
l’ulcération du col au nitrate d'argent ; on ordonne les injections 
et letamponnement avec l’eau blanche. 

Le 6 août, l'écoulement à beaucoup diminué, On cautérise; 
on continue les injections et le tamponnement, — La maiade 
sort guérie, le 26. 


BLENNORRHAGIE URÊTRALE , BUBON INDURÉ ; INOCULATION SANS 
RÉSULTAT, 


Jac.., âgé de 18 ans, entré le 10 mai 1836, salle 2, numéro 26. 


Chez ce malade, la blennorrhagie date de deux mois; elle a 
presque toujours été indolente. Il y a une quinzaine de jours 
qu’il s'est développé un bubon du côté droit; sa marche est 
lente ; il n’y a pas de douleur à la pression ; il offre peu de vo- 
lume, et depuis quelques jours paraît demeurer stationnaire, — 
Aujourd’hui la matière de l’écoulement est abondante, blan- 
châtre et en grande partie muqueuse. 

Le 12 mai, on inocule le pus blennorrhagique, par deux pi- 
qûres, sur la cuisse droite ; sur le bubon on applique la com- 
pression et des compresses imbibées d’eau blanche ; pour la 
blennorrhagie on donne le cubèbe ferrugineux à la dose de 
quatre gros par jour. 

Le 16, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit. — Le 
bubon paraît s’affaisser ; l'écoulement blennorrhagique a di- 
minué. 

Le 18, le bubon a presque tout à fait disparu sous l'influence 
de la compression ; on donne six gros de cubèbe ferrugineux ; 
il reste fort peu d'écoulement. 

Le 24, il ne reste absolument rien à la place du bubon : la 
blennor rhagie ne coule plus depuis deux jours. — Le malade 
sort guéri. 
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BLENNORRHAGIE URÉTRALE, BUBON SYMPATHIQUE 3 INOCULATION SANS 
RÉSULTAT. | 


Br...., àgé de 32 ans, entré le 11 juillet 1855, salle 1, numéro 27, 


Depuis trois mois ce malade est affecté d’une blennorrhagie 
dont le début fut très-douloureux, et pour laquelle, jusqu’à ce 
jour, il n’a fait aucun traitement. — Il y a à peu près cinq se- 
maines qu'un bubon s’est montré dans l’aine gauche ; sa marche 
a été sub-aiguë ; aujourd’hui il a suppuré. — La blennorrhagie 
donne lieu à un écoulement blanchâtre assez abondant ; il n'y 
a pas de douleur et pas de dureté sur le trajet du canal de l’u- 
rètre. — Le bubon parait largement décollé ; il y a de l’engor- 
gement dur à la base, qui paraît embrasser quelques ganglions 
profonds. 

Le 12, on ouvre le bubon, sur lequel on applique des cata- 
plasmes. 

Le 18 on inocule le pus du bubon, par deux piqûres, à la 
cuisse gauche, — Le pus de la blennorrhagie est inoculé de 
même à la cuisse droite. -- Comme résolulif, on fait des frictions 
sur le bubon avec de l’onguent mercuriel, — On traite la blen- 
norrhagie par des injections avec le sulfate de zinc. 

Le 17, aucune des piqûres d’inoculalion n’a produit ; la blen- 
norrhagie a fort peu diminué, 

Le 21, le bubon fournit beaucoup de pus, mais sa base a un 
peu diminué ; on continue l’onguent mercuriel et les cataplas- 
mes. Contre la blennorrhagie, on joint aux injections les bols 
de copahu à la dose de deux gros par jour. 

Le 50, le bubon se résout, il reste peu d’induration ; la blen- 
norrhagie a presque totalement disparu. — On continue le 
même traitement. 

Le 4 août, le bubon est affaissé, on cesse les applications 
mercurielles, on place des compresses d'eau blanche, 

Le 10, le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE, LYMPHITE ET BUBON SYMPATHIQUE; 
INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


Nos... âgé de 20 ans, entré le 3 janvier 1856, salle 2, numéro 14, 


Chez ce malade, la blennorrhagie date de trois semaines ; à 
aucune époque de sa durée, elle n’a occasionné de douleurs, Il 
y a une dizaine de jours que, sur le dos de la verge, un lympha- 
tique fut irrilé, et une trace rouge, se dirigeant vers l’aine 
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droite, a marqué son trajet; en même temps un bubon s'est dé- 
veloppé. — On n'a fait jusqu'à ce jour aucun traitement; au- 
jourd’hui la blennorrhagie fournit un écoulement abondant, 
dont la matière est blanc-verdâtre. — La trace rouge du lym- 
phatique a presque complétement disparu ; mais, au toucher, 
on sent le vaisseau induré. — L'engorgement ganglionnaire peu 
développé est tout à fait indolent et ne fait aucun progrès. 

à Le 4, on inocule le pus de la blennorrhagie à la cuisse 

roite. 

Le 8, la piqûre d'inoculation n'a rien produit ; on inocule de 
nouveau. 

Le 18, l’inoculation du 8 n’a produit aucun résultat. On 
place des cataplasmes sur le bubon, le malade ayant ressenti 
quelque douleur. 

Le 25, on ordonne les injections avec l'iodure de fer, à la dose 
de demi-gros pour huit onces d’eau. 

Le 10 février, la blennorrhagie coule un peu moins ; on porte 
la dose de l'iodure de fer à un gros, pour la même quantité de 
liquide. 

Le 15, l'écoulement persiste ; la matière est encore mu- 
coso-purulente. — On donne les injections à deux gros. 

- Le 17, il ne reste qu'un flux muqueux ;le malade n’éprouve 
aucune douleur dans le canal. — On porte la dose de l’iodure à 
trois gros pour huit onces d’eau. 

Le 21 février, la blennorrhagie ne coule plus, on suspend les 
injections. 

Le 5 mars, le malade sort parfaitement guéri 


PLENNORRHAGIE URÉTRALE, BUBON SYMPATHIQUE ; INOCULATION DE 
LA BLENNORRHAGIE SANS RÉSULTAT, 


Mer. âgé de 20 ans, entré Ie 50 avril 1856, salle 3, numéro 8. 


L’affection blennorrhagique date de dix-huit mois; le malade 
p’a fait aucun traitement ; il y a trois semaines que, huit jours 
après un coït suspect et à la suite d’excès de table, un buhon s’est 
développé à droile : sa marche est indolente. — Aujourd’hui on 
_ place des vésicatoires sur le bubon, on panse au sublimé, à 
vingt grains par once d’eau. 

Le 10 septembre, on inocule le pus de la blennorrhagie à la 
cuisse gauche. | 

Le 16, la piqüre faite le 10n a rien produit ; le bubon a beau- 
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coup diminué sous l'influence des vésicatoires et des pansements 
au sublimé. — On donne contre la blennorrhagie des injections 
avec l’iodure de fer. 

Le 29, la blennorrhagie ne coule plus; le bubon a presque 
entièrement disparu. — Je malade sort guéri, le 26 sep- 
tembre. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE , BUBON SYMPATHIQUE ; INOCULATION 
SANS RÉSULTAT, 


Des... âgé de 32 ans, entré le 1er novembre 1856, salle 3 
numéro 24, 


Il y à deux mois, ce malade fut affecté d’une blennorrhagie 
qui céda bientôt aux antiphlogistiques et à l'usage de la limo- 
nade nitrique. Il y a un mois et demi, qu'à la suite d’un travail 
très-faligant , il s'est développé, dans l’aine gauche, un bubon 
dont la marche à été sub-aiguë, et qui s'ouvrit seul, quelque 
temps avant l'entrée du malade dans Phôpital, — Aujourd'hui 
la blennorrhagie est complétement guérie ; le bubon offre beau- 
coup d’empâtement à sa base; la peau qui le recouvre est décol- 
lée en plusieurs points et d’un rouge livide; on remarque 
deux ou trois onvertures ayant tout à fait l'aspect des trajets 
fistuleux. 

Le 2, on inocule, à la cuisse droite , le pus recueilli sur un 
point du foyer qui paraît à la période d'ulcération ; on divise les 
trajets ; on enlève quelques lambeaux de peau. 

Le 4, la piqûre d’inoculation n’a rien produit; on cautérise 
Le bubon et on panse au vin. 

Le 8, on place sur le bubon des cataplasmes et de l’onguent 
mercuriel. 

Le 10, la base de l'engorgement a presque tout à fait disparu. 

Le 18, le malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE ET BUBON SYMPATHIQUE; INOCULATION 
SANS RÉSULTAT, 


Cuauv...., âgé de 28 ans, entré le 19 avril 1856, salle 2, numéro 2. 


La blennorrhagie date de deux mois à peu près, et le bubon 
de quinze jours. — Aujourd'hui l'écoulement est abondant et 
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blanchâtre. Ce malade ne souffre pas en urinant; on inocule le 
pus venant de l’urètre. 

Le 21, la piqûre d’inoculation n’a pas réussi; on donne 168 
injections au nitrate d'argent, un quart de grain par once d’eau, 
et l’émulsion de copahu: 

Le 4 mai, ou ouvre le bubon et l’on applique des cataplasmes ; 
pour la blennorrhagie , même médication par le nitrate d'argent 
et le copahu. 

Le 7, la piqûre faite avec le pus dé l’urètré n’a rien produit ; 
la blennorrhagie a disparu. 

Le 17, tout est guéri; la malade sort. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE, SUIVIE D'UN ENGORGEMENT GANGLION- 
NAIRE NON SUPPURÉ ; INOCULATION DU PUS DE LA BLENNOR- 
RHAGIE; RÉSULTAT NÉGATIF. : 


Cor.., àgé de 22 ans, entré le 31 mai 1856, salle 5, numéro 1, 


Huit jours après un coït suspect, ce malade fut affecté d’une 
blennorrhagie aiguë, pour laquelle il ne fit aucun traitement. 
— Aujourd’hui la maladie à deux mois et demi de durée ; l’écou- 
lement.se fait sans douleur; il est très-abondant et puriforme. 
Il reste à gauche un léger engorgement ganglionnaire, qui, 
depuis un mois, n’a pas fait de grogrès. 

Le 5 juin, on inocule le pus de la blennorrhagie à la cuisse 
droite ; on donne des injections au nitrate d'argent, et deux 
gros de cubèbe, matin et soir. 

Le 10, la blennorrhagie a presque tout à fait disparu; la 
piqûre d’inoculation n’a donné aucun résultat; on continue les 
injections et le cubèbe. 

Le malade sort guéri, le 1er juillet, 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE, BUBONS INDOLENTS; INOCULATION DU 
PUS DE LA BLENNORRHAGIE SANS RÉSULTAT, 


Frrr.…., âgé de 22 ans, entré le 19 septembre 1856, salle 1, 
numéro 28. 


La blennorrhagie a été contractée il y a un mois; elle s’est 
développée huit jours après un coït suspect. D'abord très-doulou- 
reuse, elle passa, en quélques jours, à l’état chronique ; deux 
bubons sub-inflammatoires se sont développés à droite et à gau- 
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che, ct ils sont, aujourd'hui, très-volumineux. Le malade n’a 
jamais eu de chancres; on ne trouve à la verge aucune trace de 
cicatrices d'ulcération; la blennorrhagie est très-abondante. 
Prescription : injections avec l’acétate de plomb; vésicatoires 
sur les bubons pansés avec la solution de sublimé à vingt 
grains par once d’eau. 

Le 21 septembre, on inocule le pus de la blennorrhée, ayant 
de commencer la médication, sur la cuisse droite. 

Le 24, les piqûres sont cicatrisées. 

Le 29, le bubons ont beaucoup diminué, on place le qua- 
trième vésicatoire ; on donne cubèbe, quatre gros par jour. 
Le 12 octobre, tout est guéri. 


BLENNORRHAGIE URÉTRALE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT, 
Der... Léon, âgé de 17 ans, entré le 5 mai 1856, salle3, numéro 1, 


Pour la première fois , il y a deux mois et demi, ce malade 
fut affecté d’une blennorrhagie, pour laquelle il fut traité par 
un autre médecin. Pendant cinq semaines, son traitement a 
consisté en copahu administré sous diverses formes. La maladie 
fut déclarée guérie, et le malade sortit de l'hôpital. Mais trois 
jours après, sans avoir eu de rapports sexuels et sans qu’il se 
fût exposé à aucun excès la blennorrhagie a reparu , mais sans 
douleur. Prescription : injections avec le nitrate d'argent, un 
quart de grain par once d’eau. On inocule le pus de la blen- 
norrhagie à la cuisse droite. 

Le 6, les piqûres n’ont rien produit. Prescription : injections 
au nitrate d'argent; cubèbe , quatre gros en deux doses, matin 
el soir. — Le malade sort guéri, le 9 mai. Il est revenu à la 
consullation , huit jours après, et la blennorrhagie n’a pas 
reparu. 


BLENNORRHAGIE; CHANCRE DE NOUVELLE INFECTION; BLENNORRHAGIE 
URÉTRO-GÉNITALE ; ULCÉRATION GRANULÉE DU COL : INOCULATION 
SANS RÉSULTAT SUR LA MALADE ET SUR UN SUJET SAIN. 


Soy.. Poe, âgée de 23 ans, entrée le 16 juin 1835, salle 1, 


Cette malade contracta une blennorrhagie dans les premiers 
jours du mois de février. Après une vingtaine de jours d’état 
aigu , la maladie passa à l’état chronique sans qu’il fût fait au- 
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cun. traitement; dès lors, la malade, qui crut n'avoir autre 
chose qu'une augmentation de fleurs blanches, se livra à des 
relations sexuelles qui, à deux ou trois reprises, amenèrent un 
état voisin de l’état aigu; enfin, après avoir communiqué plu- 
sieurs fois la blennorrhagie , elle se décida à se présenter à 
l'hôpital pour se faire traiter de chancres contractés depuis une 
huitaine de jours, — Aujourd’hui on constate la présence de 
chancres confluents de l'entrée de la vulve et d'un écoulement 
très-abondant. Après examen au speculum, on trouve que la 
blennorrhagie à l’état aigu est urétro-génitale ; le doigt intro- 
duit dans le vagin et pressant sur la convexité de l’urètre fait 
arriver le pus de l’intérieur du canal, dont les parois, vues à 
travers le méat urinaire, paraissent gonflées, mais sans éro- 
sien; la muqueuse vaginale est rouge et granulée; le col, à 
travers lequel arrive le pus de la blennorrhagie utérine, pré- 
sente, au museau de tanche, à la lèvre antérieure et à la posté- 
rieure, des ulcérations profondes ayant tout à fait l'aspect du 
chancre; leur fond est couvert d’une membrane pulpeuse grisà- 
tre ; à la commissure des lèvres, à gauche, on voit une ulcéra- 
tion superficielle granulée qui file dans la cavité du col. 

Le 17, on donne un bain et l’on prescrit les injections émol- 
lientes. 

Le 20, on panse les chancres de la vulve avec la pommade au 
calomel et à l’opium. 

Le 25, on applique le speculum et l’on cautérise la cavité de 
l'utérus et du col; le nitrate d'argent est appliqué fortement sur 
les ulcérations, puis promené légèrement à la surface du col et 
du vagin; la malade n’éprouve aucune douleur par l'application 
du caustique; tamponnement avec de la charpie sèche, 

Le 24, l'écoulement a beaucoup donné depuis la cautérisa- 
tion. 

Le 25,,.la matière de la blennorrhagie est moins chargée 
de pus. — Les ulcérations du col se sont presque complétement 
débarrassées de la croûte pulpeuse qui recouvrait leur face, — 
On ordonne des injections avec de l’eau blanche depuis hier. 

Le 50, les chancres de la vulve paraissent tendre vers la pé- 
riode de réparation ; les érosions du col offrent un fond rosé, 
couvert de bourgeons ; la suppuration est très-active à leur sur- 
face ; les bords ne sont plus relevés ; on prend du pus à la lèvre 
postérieure du col, et on l’inocule À la cuisse droite par deux 
piqûres, puis on pratique la cautérisation générale par le nitrate 
d’argent solide ; on tamponne avec de la charpie sèche. 

Le 7 juillet, l'écoulement a beaucoup diminué; la surface du 


15 


170 SECONDE PARTIE.—DEUXIÈME SECTION. 


vagin paraît saine et n'offre plus de rougeurs ni de granula- 
tions ; les mucosités arrivant à travers le col sont transparen- 
tes; Les ulcérations de la lèvre postérieure sont presqu’au niveau 
des parties voisines ; leur surface est en pleine réparation ; elles 
fournissent toujours beaucoup de pus : à la lèvre antérieure , 
on cautérise ; il n’y a plus qu’une ulcération partout granulée ; 
celle de la commissure a disparu par l’action des cautérisations 
portées à l’intérieur du col. — Par l’urètre, il ne vient plus de 
pus, il y à seulement supersécrétion muqueuse. — On prend du 
pus sur lulcération de la lèvre postérieure du col, et on l’ino- 
cule sur le bras gauche d’un sujet sain, à la face interne, par 
deux piqüres ; puis on inocule avec le même pus là cuisse gau- 
che de la malade. — L’inoculation du 30 juin n’a rien produit. 
— à l’aide du speculum, on pratique une cautérisation générale 
en appuyant plus particulièrement sur les points ulcérés. 

Le 10, les inoculations pratiquées sur le sujet sain n’ont rien 
produit. Il n’y à rien non plus à la cuisse de la malade. — L'é- 
coulement a presque entièrement disparu ; on fait des injections 
d’eau blanche. 

Le 17, on examine les organes au speculum; les ulcéralions 
du col ont disparu; les chancres de la vulve sont guéris depuis 
six jours. — Il n'y a pas d'écoulement ; la malade sort de 
l'hôpital. 


CHANCRÉ, BUBON, BLENNORRHAGIE VAGINALE AVEC ÉROSION SUPER- 
FICIELLE DU COL; INOCULATION SANS RÉSULTAT, 


Genriz.…. Marcuerire, âgée de 19 ans, entrée le 19 mai 1855, 
infirmerie, numéro 21. 


La maladie date de quatre mois ; des chancres se montrèrent 
à l’orifice de la vulve en même temps qu’une blennorrhagie 
abondante ; quinze jours plus tard, des bubons se développè- 
pèrent des deux côtés, leur marche fut aiguë ; on les ouvrit, el 
ils prirent l'aspect de bubons symptomatiques. — Aujourd'hui 
les chancres et les bubons sont à la période de réparation ; la 
matière de la blennorrhagie est verdâtre et chargée de pus. A 
laide du speculum, on voit le col érodé superficiellement en 
plusieurs points , comme dans certains cas de balanite; le vagin 
est rouge et couvert d’une sécrétion purulente ténue; les muco- 
sités .qui viennent de l’utérus paraissent transparentes. — On 
cautérise les chancres dont la surface est couverte de bourgeons 
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granulés , ainsi que les bubons offrant la même période de répa- 
ration; on panse à la pommade au calomel et à l’opium. 

Le 21, on inocule le pus recueilli à la surface du vagin, en 
arrière de l'anneau vulvaire , sur la cuisse gauche et par deux 
piqûres. 

Le 26, les piqüres d’inoculation n’ont rien donné ; on continue 
les mêmes pansements. — On fait des injections à l’eau blanche. 

Le 50, les chancres de la vulve sont guéris, ainsi que le bu- 
bon droit. — L’écoulement est toujours abondant. — On fait 
des injections au sulfate d’alumine. 

Le 7 juillet, on cautérise, avec le nitrate d'argent, la surface 
du col et le vagin. 

Le 10, l’écoulement a presque disparu. 

Le 14, on examine au speculum ; le col et le vagin sont par- 
faitement sains. — La malade sort guérie. 


CHANCRE, BLENNORRHAGIE , ABCÈS DE L'ÉPIDIDYME ; INOCULATION 
SANS RÉSULTAT. 


Dac….. Vicror, âgé de 20 ans , entré le 20 juin 1835, salle 1, 
numéro 50. 


Ce malade, affecté, depuis deux mois, d'une blennorrhagie 
qui s’est montrée six jours après le coiït , et d’un chancre du 
frein qui fut contracté par suite de la déchirure de cette partie, 
à fait, jusqu’à ce jour, quelques essais de traitement, mais tou- 
jours sans régularité ; aussi n’a-t-il obtenu aucune amélioration 
dans son état; et, quatre jours avant son entrée à l'hôpital, il 
lui est survenu une épididymite. — Aujourd'hui l'écoulement 
urétral a lieu sans douleur; la matière blennorrhagique est 
blanchâtre ; au frein, il existe un chancre à la période d’ulct- 
ration ; le Cordon testiculaire est engorgé dans toute son éten- 
due ; et l'épididyme est très-volumineux. — Contre la blennor- 
rhagie, on ordonne les injections avec le sulfate de zinc et les 
bols de copahu; sur le scrotum on place des cataplasmes , et 
l’on fait des frictions avec de l’onguent mercuriel, — On panse 
le chancre avec la pommade au calomel et à l’opium. — Le 
malade ne va pas à la selle depuis trois jours; on donne un 
Jlavement de sulfate de magnésie deux onces, et, vu l’inflamma- 
tion de l’épididyme, on place vingt sangsues sur le trajet du 
cordon testiculaire. 

Le 27, l'écoulement blennorrhagique à diminué; le chancre 


172 SECONDE PARTIE, —DEUXIÈME SECTION. 


du frein a été cautérisé avec le nitrate d'argent; il y a moins 
d'inflammation du côté de l’épididyme, sur lequel on sent un 
point dur et bosselé. 

Le 1e juillet, la blennorrhagie est presque tarie ; le chancre 
persiste, et moitié de la surface est encore à la période de pro- 
grès ; le point bosselé de l’épididyme paraît s’abcéder. 

Le 15 , le malade ne voit plus que quelques gouttes de pus 
blennorrhagique , le matin; le chancre est en pleine voie de 
cicatrisation; le point abcédé sur l’épididyme est ouvert , et l’on 
inocule son pus à la cuisse droite. 

Le 17. la piqüre faite avec le pus de l'épididyme n’a rien pro- 
duit ; la blennorrhagie est guérie, le chancre presque cicatrisé ; 
le foyer de l'abcès donne peu de pus ; on place des compresses 
“Le blanche sur le scrotum. — Le malade sort guéri, le 

août. 


PHIMOSIS GALANITE AVEC ÉROSION ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


[2 


Ren..,,,, Agé de 21 ans, entré le 9 mai 1856, salle 2, numéro 10. 


Sans pouvoir préciser d'une manière bien exacte le début de 
la maladie, depuis quinze jours à peu près, ce malade à éprouvé, 
au gland, des cuissons assez vives. Du reste , il est affecté d’un 
phimosis congénial qui lui permettait de découvrir une partie 
du gland. Depuis l'époque indiquée, le prépuce est devenu 
œdémateux, et les douleurs ont beaucoup augmenté ; il n’é- 
prouve en urinant aucune douleur qu’il puisse rapporter au ca- 
nal de l’urètre ; il souffre seulement par suite du contact de l'u- 
rine avec la portion excoriée du limbe du prépuce. Autant que 
l'on peut s'en assurer, le pus abondant qui s'écoule par cette 
ouverture ne vient pas de l’urètre. On inocule le pus recueilli 
sur les parties érodées de la portion du gland que l'on peut dé- 
couvrir à la cuisse droite; prescription : vingt-cinq sangsues au 
pénil , applications émollientes et opiacées. 

Le 11 mai, la piqûre est rouge , mais non vésiculeuse ; Us 
dème du prépuce a beaucoup diminué ; on peut constater la 
présence d'une balanite avec des érosions du gland disposées 
par plaques et étendues jusqu’à sa base ; la partie interne du 
prépuce offre aussi de larges points érodés ; on cautérise toute 
la surface avec le nitrate d'argent, et l’on place un linge sec 
entre le gland et le prépuce. La douleur, très-vive d’abord , a 
tout à fait cessé au bout d'une demi-heure, 
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Le 19, le prépuce n'offre plus d'œdème ; les surfaces malades 
sont presque sèches et sans douleur ; la piqüre de l'inoculation 
est un peu vésiculeuse et pointue. Le 16, la balanite est com-. 
plétement guérie ; la vésicule d'inoculation est sèche, Le malade 
sort guéri, le 17. 


BALANITE AVEC ÉROSION ; BUBON SYMPATHIQUE : INOCULATION DU 
PUS DE LA BALANITE ET DE CELUI DU BUBON ; RÉSULTAT NÉGATIF, 


Laur... Antoine, âgé de 22 ans, entré le 21 novembre 1856, salle 1, 
numéro 21. 


Le malade, affecté de phimosis congénial, ne peut préciser 
l'époque à laquelle la balanite s’est établie, seulement il dit 
que, depuis un mois, les douleurs sont très-fortes, et que le pré- 
puce est devenu œdémateux, Il y a quinze jours, un bubon se 
montra à gauche; sa marche est sub-aiguë , et le malade ac- 
euse peu de douleur. Aujourd’hui on peut découvrir le gland, 
qui offre plusieurs érosions, dont quelques unes, plus profon- 
des, ont leur siége à gauche près du frein. 

Le 25, on inocule le pus de la balanite sur la cuisse droite ; 
on cautérise au nitrate d'argent toute la surface malade ; puis 
on place un linge sec entre le gland et le prépuce. 

Le 26, il ne reste que quelques points érodés près du frein ; 
la piqüre d'inoculation, qui d’abord avait paru suivre une mar- 
che régulière de développement , s’est séchée sans donner de 
résultat ; le bubon a été pansé avec des cataplasmes. 

Le 12 décembre , on ouvre le bubon. Le gland est guéri, 

Le 14, on inocule le pus du bubon à la cuisse gauche. 

Le 17. la piqûre d'inoculation n’a rien produit; on cautérise 
le foyer du bubon, qui paraît en bonne voie de réparation, — 
Le malade sort guéri, le 50. 


BALANITE AVEC ÉROSION , BLENNORRHAGIÉ, BUBON; INOCULATION 
SANS RÉSULTAT, 


; Lew,. ..…, âgé de 34 ans, entré le 14 novembre 1855, salle 1, 
numéro 15. 


“Il y a vingt jours, ce malade s'aperçut d'une érosion vers la 
base du gland ; bientôt après survint une blennorrhagie, et en- 
fin un bubon se développa à droite. — Aujourd’hui le gland 
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érodé offre une partie de sa surface en réparation ; la blennor- 
rhagie, dont la marche à été très-aiguë, parait peu abondante 
et sanieuse ; le bubon a suppuré. 

Le 18, ‘on ouvre le bubon et l’on inocule son pus à la cuisse 
gauche; le pus de l’ulcération, en forme de vésicatoirs, qui 
siège sur le gland, est inoculé à la partie supérieure de la cuisse 
gauche, et celui de la blennorrhagie à la même cuisse, partie 
inférieure; On cautérise l'érosion du gland et l’on place 
dessus de la charpie trempée dans l’eau blanche ; on place 
des cataplasmes sur le bubon; pour la blennorrhagie on 
cautérise l’intérieur du canal avec le porte-caustique de 
Lallemand. 

Le 21, les inoculations n'ont rien produit, et le malade sort 
guéri, 


BALANITE AVEC ÉROSION , BUBON INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 


Lesr... Jeax, âgé de 26 ans, entré le 20 juin 1855, salle 1, 
numéro 1. 


Quinze jours après un coît suspect, ce malade fut affecté 
d’une balanite ; on remarquait quelques excoriations vers la 
base du gland; dix jours après le début de la maladie ,un bu- 
bon s’est développé , sa marche à été sub-aiguë ; aujourd’hui il 
a suppuré; aucun traitement n’a été fait. 

Le 21 juin, on inocule le pus du bubon sur les deux cuisses, 
on traite la balanite par la cautérisation au nitrate d'argent 
et linterposition d’un linge sec entre le gland et le pré- 

uce. 
E Le 26, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit. 

Le 27,on inoculede nouveau aux deux cuisses ; le bubon a peu 
de tendance à la cicatrisation, les lèvres de l'ouverture demeu- 
rent écartées et comme ulcérées. 

Le 25, les piqûres d’inoculation sont rouges et pointues. 

Le 1er juillet , rien n’a pris, on inocule à la cuisse droite le 
pus recueilli sur un point à l'état d’ulcération. 

Le 5., les piqûres n’ont rien donné. on cautérise le foyer du 
bubon, on panse au vin. 

Le 4, nouvelle inoculation, sans résultat; on cautérise au 
nilrale d'argent, et l’on panse, au vin aromatique, la plaie, 
qui a pris un aspect fougucux, 

Le 90 , le bubon est guéri sous l'influence des cautérisations 
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et du vin; on applique quelques compresses imbibées d’eau 
blanche. — Le malade sort guéri , le 24 juillet. 


BALANITE AVEC ÉROSION 3 INOCULATION SANS RÉSULTAT: 
Ban... âgé de 23 ans, entré le 24 mai 1834, salle 2, numéro 13. 


Ce malade, affecté d’un phimosis incomplet s'écorcha le gland 
pendant un coït suspect, il y a dix-huit jours. Depuis, tout le 
prépuce s’est œdématisé ; le gland a gonflé, et il s’est établi 
une balano-posphite très-douloureuse. Sur le gland et sur la 
muqueuse du prépuce, on remarque des plaques légèrement ul- 
cérées , el qui paraissent provenir d’une destruction de la mu- 
queuse; la suppuration est abondante, sanieuse, le limbe du 
prépuce est fendillé; il ne vient pas de pus de l’urêtre. 

Le 21, on inocule le pus recueilli à l’orifice du prépuce sur 
la cuisse droite , par deux piqûres; on cautérise, avec le nitrate 
d'argent, la muqueuse du gland et celle du prépuce ; on fait des 
injections de vin aromatique. 

Le 27, la maladie a presque disparu ; il ne reste qu’une nlcé- 
ration au frein ; on la cautérise, et on place un linge sec entre 
le gland et le prépuce. 

Le 98, les piqûres d’inoculation faites le 25 n'ont rien pro- 
duit — L’ulcération du frein est en bonne voie; on continue la 
cautérisation légère et le vin aromatique, — Le malade sort 
guéri le 31 mai. 


CHANCRE A LA PÉRIODE DE RÉPARATION » BALANITE; INOCULATION 
SANS RÉSULTAT. 


Lerc..…., âgé de 26 ans, entré le 24 mai 1836, salle 2, numéro 26. 


Ce malade, affecté d’un phimosis naturel, ne peut préciser 
l’époque à laquelle débutèrent des chancres à la base du gland 
et de la partie interne et supérieure du prépuce. Il y à à peu 
près un mois , il les vit, après avoir découvert le gland avec 
beaucoup de difficulté. Depuis lors, le prépuce devint œdéma- 
teux, et il s'établit une balanite. Il y a uue dizaine de jours 
que des taches de syphilide lenticulaire se sont montrées sur le 
tronc et sur les bras ; à la place du chancre on sent de l'indu- 
ration ; il n’y a pas de blennorrhagie; le canal de l’urètre n'offre 
pas de dureté ; pas d’engorgement dans laine. 
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Le 27 mai, on inocule le pus de la balanile pour s'assurer si 
les chancres du gland et du prépuce sont encore à la période 
d'ulcération, par une piqüre à la cuisse gauche. — On traite la 
balanite par les moyens ordinaires : la cautérisation au nitrate 
d'argent et le linge sec introduit entre le gland et le prépuce. 

Le 5 juin , la piqûre d'inoculation n’a rien produit; l'érup- 
tion de la syphilide lenticulaire a fait peu dè progrès. — On 
donne les pillules de proto-iodure de mercure, le sirop et la 
tisane sudorifiques. 

Le 95, la syphilide pâlit; l’induration des chancres com- 
mence à disparaître, — La balanite ne fournit plus de pus. — 
Le malade sort guéri, le 12 août. 


BALANITE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
Gi8..., âgé de 26 ans, entré le 5 juillet 1855, salle 1, numéro 5. 


Depuis quatre ans, ce malade est affecté d'une balanite chro- 
nique, qui passe à l’état aigu à la suite du moindre excès de bois- 
son ou de relations sexuelles. À chaque recrudescence , le seul 
traitement mis en usage a été quelques bains locaux. pendant 
trois ou quatre jours, puis une espèce de lavage par l'urine re- 
tenue en pinçant le limbe du prépuce; mais toujours, il restait 
quelques points excoriés vers la base du gland et près du frein. 
— Îl y a dix jours que la maladie est passée à l’état aigu ; la sé- : 
crétion purulente est considérable ; la surface du gland est sem- 
blable à celle d’un vésicatoire. 

Le G juillet, on inocule le pus de la balanite, par deux piqûres, 
sur la cuisse droite. —On cautérise avec le nitrate d'argent; on 
interpose entre les muqueuses un morceau de linge sec. 

Le 9 , les piqûres d’inoculation n'ont rien produit; l’écoule- 
ment de la balanite ä beaucoup diminué.—On cautérise de nou- 
veau, — Guérison complète, le 25 juillet. 


BALANITE AVEC ÉROSION SUPERFICIELLE ; INOCULATION SANS 
RESULTAT. 


P..., âgé de 26 ans, entré le 24 mai 1856, salle 3, numéro 7. 
Ce malade affecté d’un phimosis naturel, s’'aperçut à la suite 


d’une blennorrhagie qui dura près de huit mois, de quelques 
végélations près du frein; elles furent excisées et bientôt après 
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il s'établit une balanite peu intense.—Il y à huit jours que, sans 
cause appréciable, la balanite a passé à l’état aigu ; il y a beau- 
coup de suppuration ; le prépuce est gonflé, rouge et doulou- 
reux ; à la partie interne , on, voit sur la muqueuse des points 
légèrement érodés. — On inocule à la cuisse droite, par deux 
piqûres, le pus recueilli au limbe du prépuce.—On cautérise cir- 
culairement avec le nitrate d'argent —On injecte de l’eau blan- 
che entre le gland et le prépuce ; puis on interpose un plumas- 
seau de charpie sèche, É 

Le 27, les inoculations n'ont rien produit. 

Le 5 juin, tout est guéri; le malade sort. 


BALANITE AVEC ÉROSION ET ULCÉRATION DU LIMBE DU PRÉPUCE ; 
INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


Jaquen.…, âgé de 30 ans, entré le 4 juillet 1835, salle 1, nuinéro 55. 


Il y a deux mois que ce malade fut affecté d’une blennorrha- 
fie qui se montra huit jours après le coït supposé infectant ; elle 
fut d’abord très-douloureuse ; puis parsuite d’un régimeantiphlo- 
gistique et de quelques bains, la maladie passa à l’état chroni- 
que ; de temps en temps, il y avait quelques recrudescences ; les 
tisanes de graine de lin, de guimauve ont été les seuls médica- 
ments employés. Depuis douze jours , il s’est déclaré une bala- 
nite avec œdème du prépuce, dontle limbe paraîtulcéré en plu- 
sieurs points ; à la portion inférieure, surtout, on voit des fentes 
assez profondes. — Aujourd’hui le prépuce, très-infiltré, forme 
un phimosis assez intense, et la balanite fournit une très-grande 
quantité de pus verdâtre. On place trente sangsues au pénil ; on 
fait des lotions avec la décoction concentrée d’opium. Le pus, 
recueilli dans une des fentes du prépuce, est inoculé, par deux 
piqûres, sur la cuisse droite. 

Le 8, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit ; le prépuce 
est bien moins infiltré. — On ne sent pas d'induration sur le 
gland, dont on cautérise la surface , ainsi que celle de la mu- 
queuse du prépuce, avec le nitrate d'argent promené circulaire- 
nent ; puis on fait des injections avec l’eau de Goulard. 

Le 9, on peut découvrir le gland, sur lequel on ne voit aucune 
trace de chancre; il ne vient pas de pus par le canal de l’urètre ; 
le prépuce est partout cicatrisé. 

Le 11, le malade sort guéri, 
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Re 


TROISIÈME SECTION. 


INOCULATION DU PUS FOURNI PAR LES BUBONS,. 


es 


CHANCRE ET BUBON SYMPTOMATIQUE ; INOCULATION AVEC RÉSULTAT. 
Micu.., âgé de 18 ans, entré le 3 octobre 1855, salle 1, numéro 58, 


Le malade ne peut préciser le début de l'infection ; elle re- 

monte au moins à deux mois. Il y a une vingtaine de jours qu'un 
bubon s’est montré à droite; c’est aussi à droite, près du frein, 
que siège le chancre, dont presque toute la surface offre les mar- 
ques de la période de réparation; il n’y pas d’induration à sa 
base. — Le bubon marche lentement ; vers son sommet, on sent 
un peu de fluctuation ; la tumeur est superficielle ; le point uc- 
tuant paraît appartenir à un ganglion seul; la masse ambiante 
du tissu cellulaire et les glandes inguinales sont engorgées. 
On cautérise le chancre et l’on panse au vin aromatique. Sur 
le bubon, on place un vésicatoire qu’on pansera avec l’onguent 
mercuriel. — Même pansement jusqu’au 21, sans autre change- 
ment notable; seulement, la suppuration paraît s'étendre en 
largeur. 

Le 22, on ouvre le bubon qui donne une assez grande quan- 
tité de pus rougeâtre. Le foyer est profond, de forme sphérique. 
On inocule le pus à la cuisse droite par une piqûre. — Le chan- 
cre du frein est guéri sous l'influence de la cautérisation et du 
ne au vin. 

Le 24, l’inoculation du 22, a pris , et la pustule est large el 
bien développée ; on l'ouvre et on inocule son pus à la cuisse 
gauche. 

Le 27, l’inoculation du 24 a pris ; la pustule est formée ; on la 
déchire , et, au-dessous, on voit l’ulcère chancreux entamant 
toute l'épaisseur de la peau. — On panse les deux inoculations 
ainsi que le bubon au vin aromatique; on cautérise au nitrate 
d'argent. — La suppuration paraît s'étendre dans la masse in- 
durée qui enveloppait , en quelque sorte, le ganglion suppuré ; 
la tumeur s’affaisse, mais il se produit du décollement. 
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Le 1er décembre, les inoculalions sont en bonne voie de gué- 
rison. — La peau qui recouvre le bubon se détruit par une ul- 
cération rapide, et le foyer se montre.—On fait des applications 
de vin aromatique. 

Le 10 mai, mieux marqué ; la période de réparation commence. 


— On continue le même pansement. — Le malade sort guéri, 
le 50. 


CHANCREÿ BUBON SYMPTOMATIQUE, INOCULÉ SANS RÉSULTAT LE PRE- 


MIER JOUR, PUIS DONNANT LA PUSTULE CARACTÉRISTIQUE DU 
CHANCRE. 


Manon... Agé de 27 ans, entré le 18 juin 1835, salle 1, numéro 42, 


Le chancre siégeant près du frein a débuté il y a cinq semai- 
nes , il fut traité d’abord par la salsepareille. — Il y a douze jours 
qu un bubon s’est montré à gauche. Aujourd’hui, le chancre est 
à la période de réparation; le bubon est abcédé ; on ouvre et on 
inocule; au moment de l'ouverture, à la cuisse gauche par deux 
piqûres. — Le pus du chancre est inoculé à la cuisse droite par 
une piqûre. 

Le 17, les piqûres d’inoculation n'ont rien produit; les lèvres 
de l'incision faite sur le bubon se sont ulcérées. — On inocule 
de nouveau le pus du bubon à la cuisse gauche. — On cautérise 
le chancre et l’on panse au vin aromatique. 

Le 24, les piqûres faites le 17 ont réussi, et les pustules sont 
très-belles.— Le chancre est guéri; on cautérise le bubon et l'on 
panse au vin aromatique. 

Le 26, on cautérise au nitrate d'argent la pustule inférieure, 
quoique très- développée , on espère la détruire ; ily a peu d'amé- 
lioration du côté du bubon. 

Le 5 juillet , la pustule cautérisée le 26 juin esl presque dé- 
truite; on cautérise profondément le chancre résultant de la pus- 
tule supérieure qü’on avait laissé marcher, et l’on panseau vin. 
Le bubon conserve de l’induration vers la hase; on le panse au 
cérat calomel. ( 

Le 12, le chancre de la cuisse a été modifié par la cautérisa- 
tion; son fond est rosé; il n’y a pas d’induration à la base ; on 
le panse au vin. 

Le 20, il y a du mieux dans lebubon ; le fond du foyer se dé- 
terge; l'induration commence à disparaître. 

Le 50, il ne reste que fort peu de durété à la base; on conti- 


180 SECONDE PARTIE, — TROISIÈME SECTION: 


nue le pansement au céral calomel, -- Le chancere de la cuisse 
est guéri. 

Le 4 août, la cicatrisation du bubon fait des progrès rapides ; 
Mot les bourgeons charnus. — Le malade sort guéri, 
e 8 août. 


CHANCRE ; BUBON SYMPTOMATIQUE > INOCULATION AVEC RÉSULTAT, 
Ricu.…, âgé de 36 ans, entré le 24 octobre 1855, salle 1, numéro 39. 


Ce malade porte, à la racine du gland, des chancres peu dé- 
veloppés et qui, pour la plupart, sont à la période de réparation. 
Il ne peut préciser le début de la maladie ; seulement il dit que 
le bubon abcédé qu'il a au côté gauche s’est développé il y a 
quinze jours. Sa marche a été aiguë et douloureuse; la peau 
est rouge, adhérente; la base de la tumeur n'offre pas d’indu- 
ration; elle a pour siége les ganglions superficiels. Sur le dos 
de la verge, on remarque un lymphatique formant un trajet 
dur, indolent qui part d’un chancre assez grand du côté 
gauche de la racine du gland pour se diriger vers le bubon du 
même côté. 

Le 27 octobre, on ouvre le bubon dont il sort beaucoup de 
pus. — On cautérise les chancres du gland, sur lesquels on 
applique la pommade au calomel et à l’opium. 

Le 50, les bords de l'ouverture du bubon paraissent ulcérés. 
— On prend du pus au fond du foyer, et on inocule à la cuisse 
droite. — Au gland, il ne reste que le chancre de gauche; les 
autres ont disparu sous l’action de la pommade et de la cauté- 
risation au nitrate d'argent. 

Le 1er novembre, les deux piqûres d’inoculation faites le 
97 octobre ont fourni les pustules caractéristiques. On cautérise 
les pustules inférieures avec le nitrate d'argent. — Le chancre 
de la verge est en pleine voie de réparation. — On cautérise le 
foyer du bubon dont le fond paraît s'élever peu à peu. 

Le 8, on cautérise la deuxième pustule d’inoculation, qui, 
déjà, était couverte d'une croûte épaisse cachant l’ulcération 
chancreuse. — On applique le vin aromatique sur le bubon, et 
l’on cautérise au nitrate d'argent. 

Le 192, il ne reste aucune trace de la piqüre d’inoculation 
cautérisée le 1e' novembre; celle qu’on avait laissé marcher 
jusqu’au 8 a résisté au nitrate ; on la panse au vin aromatique. 
Le bubon va mieux; son fond s’est élevé et produit, presque 
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partout, les bourgeons-charnus de la période de réparation. — 
On coutinue le méme pansement. — Le malade sort guéri, le 27. 


\ 


CHANCRE; BLENNORRHAGIE; BUBON SYMPTOMATIQUE , INOCULATION 
AVEC RÉSULTAT. 


Fac, âgé de 12 ans, entré le 50 septembre 1856, salle 5, numéro 7. 
. e + 


J1 y a deux mois que ce malade contracta une blennorrhagie. 
Quinze jours plus tard, il s’aperçut de l'existence d’un chancre 
occupant la partie inférieure et gauche du frein. Enfin, qua- 
Lorze jours après l'apparition du chancre, un bubon se déve- 
loppa dans l’aine gauche; sa marche a été sub-aiguë. — 
Aujourd’hui la blennorrhagie est peu intense ; cependant l’écou- 
lement est verdâtre ; il y a de la douleur en urinant. — Le 
chancre, dans une partie de sa surface, offre les caractères de 
la période de réparation ; il n’y a pas d’induration à la base. — 
Le bubon, assez volumineux, paraît avoir son siége dans les 
ganglions superficiels et donne, à son sommet, une sensation 
assez prononcée de fluctuation ; toutefois il paraît y avoir peu 
de pus ; il y a adhérence à la peau et à la base. — On ouvre le 
bubon et l’on inocule son pus à la cuisse gauche par une seule 
piqûre ; le pus de la blennorrhagie est inoculé à la cuisse 
droite. — On cautérise le chancre du frein et on le panse au 
vin aromatique. — Contre la blennorrhagie, on donne les 
injections au nitrate d'argent, et le cubèbe à la dose de quatre 
gros : | 

Le 3 octobre, les piqûres d’inoculation faites le 50 septembre 
n’ont rien donné, pas même de rougeur., Cependant les bords de 
l'ouverture du bubon se sont ulcérés et présentent l'apparence 
chancreuse. On inocule de nouveau le pus du bubon à la cuisse 
gauche. — On continue le traitement indiqué. 

Le 7,la piqûre d’inoculation faite, le 5, avec le pus du bubon, 
a: produit la pustule caractéristique ; on la détruit par la cauté- 
risation au nitrate d'argent. — L'écoulement blennorrhagique a 
beaucoup diminué ; le chancre, sous l'influence des pansements 
au vin aromatique et de la cautérisation, offre partout les 
marques de la période de réparation. — Le bubon, pansé avec 
-des cataplasmes et cautérisé, va mieux; l’engorgement de la 
base disparaît ; la sécrétion purulente a beaucoup dimiuué ; on 
cautérise le fond du foyer. 

Le 12, le chancre est presque guéri; Ja blennorrhagie donne 
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une matière blanchâtre ; il n’y a pas de douleur en urinant. — 
Le bubon, dont le fond s’est soulevé, offre l’apparence d’une 
plaie plate ; on le cautérise et on applique les pansements au vin 
aromatique. 

Le 20, la blennorrhagie a disparu; le chancre est guéri 
depuis trois jours. — Le bubon offre les bourgeons de la période 
de réparation. — On continue les cautérisations et les panse- 
ments au vin. 

Le 27, le bubon est presque guéri ; on cautérise superficielle- 
ment, de manière à faire sécher la plaie. 

Le 1er novembre , le malade sort guéri. Il ne reste pas d’in- 
duration à la base du bubon. : 


CHANCRE; BUBON SYMPTOMATIQUE , INOCULATION AVEC RÉSULTAT. 
Basr.…, âgé de 18 ans, entré le 24 octobre 1855, salle 1, numéro 27, 


Il y a six semaines que, huit jours après un coït suspect, un 
chancre s'établit sur la peau de la verge; sa présence avait été 
notée dès lextroisième jour ; il débuta par une pustule qui n’a 
été rompue que le huitième jour ainsi que nous l’avons dit. 
Presqu’à la même époque, un bubon se montra à droite et fut 
traité par les sangsues et les vésicatoires; il disparut et laissa 
à peine un léger engorgement dur. Les chancres furent guéris 
par la cautérisation ; mais, une douzaine de jours auparavant, 
le bubon s’enflamma, et la suppuration devint manifeste au 
quatorzième jour. — Aujourd’hui, à la place du chancre cutané 
de la verge, il ne reste plus d’induration. — Le bubon a large- 
ment suppuré; on l’ouvre le %5 ; il vient beaucoup de pus rou- 
geatre; le foyer est vaste ; il y a de l’engorgement à la base. 
— On applique des cataplasmes. 

Le 28, on inocule le pus du bubon, sur la cuisse droite, par 
une seule piqûre ; les bords de l'incision d'ouverture paraissent 
ulcérés. 

Le 50, la piqûre d’inoculation a pris et fourni la pustule 
caractéristique. 

Le ‘er novembre, on détruit, par le nitrate d'argent, la 
pustule d’inoculation. — On cautérise le foyer du bubon et 
l’on panse avec la pommade au calomel et à l'opium. 

Le 10, on place des cantharides en poudre dans le foyer ser 
obtenir le mn nd des un Lies. 
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Le 15, il y a mieux marqué; les bourgeons charnus se sont 
développés. — On cautérise superficiellement. 

Le 18, la cicatrisation du bubon marche. — On panse avec 
des compresses trempées dans l’eau de Goulard. — Le malade 
des guéri, le 30. 


CHANCRE; BUBON SYMPTOMATIQUE, INOCULATION AVEC RÉSULTAT. 
Bak.…., âgé de 23 ans, entré le 21 juillet 1835, salle 1, numéro 26. 


Le malade ne peut préciser d’une manière exacte le début de 
sa maladie. Au jour de son entrée, les chancres de la couronne 
du gland sont, en partie, à la période de réparation ; il porte, à 
gauche, un bubon qui a débuté il y a huit jours et dont la 
marche est aiguë. 

Le 22, sur le bubon, on place vingt sangsues; on cautérise 
les chancres et l’on panse au vin aromatique. 

Le 28, les chancres sont presque guéris, mais le bubon 
marche : on sent déjà de la suppuration. 

Le 9 août , on ouvre le bubon et l’on inocule son pus à la 
cuisse gauche par une piqûre ; les chancres du gland sont 

uéris. 
: Le 15, la piqûre d’inoculation paraît avoir réussi ; mais elle 
se développe lentement. — Les bords de l’incision faite sur le 
bubon ont pris la forme ulcéreuse. — On cautérise au nitrate 
d'argent. 

Le 18, la pustule d’inoculation a mafché, elle est, aujourd’hui, 
caractéristique ; on la détruit par la cautérisation. 

Le 21, la pustule a complétement disparu par la cautérisa- 
tion. — Le bubon a peu de tendance à la réparation; la peau 
qui recouvrait le foyer a été détruite par l’ulcération. 

Le 29, l'aspect du foyer a un peu changé; il se produit quel- 
ques bourgeons charnus, marques de la période de réparation, 
— On inocule, à la cuisse droite, le pus recueilli sur un point 
de la surface qui paraît encore à état ulcéreux. 

Le 2 septembre, la piqûre d’inoculation n’a rien produit ; 
toute la surface est à la période de réparation. — On cautérise 
légèrement afin de cicatriser. 

. Le G, la cicatrice est formée presque partout; on applique 
des compresses imbibées d’eau de Goulard, — Le 7, le malade 
sorl guéri. 
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CHANCRES ; BUBONS SYMPTOMATIQUES, INOCULATION SANS RÉSULTAT 
LE JOUR DE L'OUVERTURE, ET FOURNISSANT LA PUSTULE PAR 
L'INOCULATION FAITE LE LENDEMAIN. 


Fr Can....., âgé de 27 ans, entréle7 septembre 1836, salle 2, 


numéro 10, i 


Il y à à peu près un mois que ce malade contrac{a un chan- 
cre dont il ne nota la présence sur la peau du prépuce que huit 
jours après le coït; huit jours plus tard, se montrèrent des 
bubons à droite et à gauche; leur marche a été aiguë, — 
Aujourd'hui le chancre est à la période de réparation; les 
bubons abcédés n'offrent pas d’engorgement à la base et parais- 
sent tout à fait superficiels ; sur le dos de la verge, on sent un 
cordon dur, résultat de l'inflammation d'un lymphatique qui, 
d’après ce que dit le malade, était rouge el gonflé au moment 
du début des bubons et arrivait jusqu'à laine gauche. — Il ne 
reste que de l’induration, ou tension lymphatique ; le bubon 
gauche s’est ouvert seul il y a trois jours; les ouvertures ont 
leurs bords arrondis et paraissent ulcérées. 

Le 10, on ouvre le hubon droit et l’on inocule son pus à la 
cuisse droite ; le pus du bubon gauche est inoculé à la cuisse 
gauche. — On cautérise au nitrate d'argent le chancre occupant 
le limbe du prépuce ; on fait le pansement au vin aromatique ; 
dans les deux bubons, il y a beaucoup de décollement ; on 
applique des cataplasmes. 

Le 12, l’inoculation, du côté gauche, faite avec le pus du 
bubon, ouvert spontanément trois jours avant l'entrée du ma- 
Jade, a produit la pustule caractéristique. Sur la cuisse droite, 
l'inoculation du pus du bubon droit, faite le jour de l'ouverture, 
n'a rien produit, — On inocule de nouveau le pus du bubon 
droit à la cuisse droite. 

Le 15, on cautérise la pustule de la première inoculation ; la 
deuxième, faite le 12, a réussi. Pour le chancre, même panse- 
ment. 

Le 16, on place de la poudre de cantharides dans le foyer des 
bubons, afin de favoriser la production des bourgeons charnus, 
à l’aide "desquels on puisse obtenir le FECOHEMENt, on cautérise ; 
les chancres sont guéris. 

Le 18, les bubons sont en pleine voie de réparation ; on panse 
au vin aromatique. — Le malade sort guéri, le 4 novembre, 
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CHANCRE; BUBON SYMPTOMATIQUE, INOCULATION AVEC RÉSULTAT. 
Bie.., âgé de 50 ans, entré le 16 septembre 1856, salle 1, numéro 9, 


Le malade ne peut préciser l'époque à laquelle il à contracté 
des chancres au frein ; il n’a fait aucun traitement; il y a vingt 
jours qu'un bubon s’est développé à droite ; sa marche a été 
très-aiguë ; il à suppuré et s’est ouvert spontanément , il ya 
huit jours. — Aujourd'hui le chancre du frein est en voie 
de réparation; le foyer du bubon, peu étendu et superficiel, 
paraît avoir appartenu à un seul ganglion : il n’y a pas d’en- 
gorgement à la base; les bords de l'ouverture spontanée se sout 
ulcérés. 

Le 17, on inocule le pus du bubon à la cuisse droite; on cau- 
térise les chancres du frein; on panse au vin aromalique. 
Même médication pour le bubon. 

Le 21, on cautérise la pustule d’inoculation; le chancre du 
frein est guéri. — Le malade sort le 25 novembre. 


CHANCRES ; BUBON SYMPTOMATIQUE, INOCULATION AVEC RÉSULTAT. 
Bour..., âgé de 26 ans, entré le 2 mai 1855, salle 1, numéro 18, 


Trois semaines après un coït suspect, ce malade s’est aperçu 
de la présence de deux petits chancres auprès du frein et, 
presqu'en même temps, il a senti, à droite et à gauche, des 
bubons se développer. Il paraît, du reste, d’après les aveux du 
malade, que ce n’est qu’au moment où il a éprouvé de la dou- 
leur dans l’aine qu’il a examiné sa verge et a trouvé les ulcères 
peu étendus, et aujourd’hui en pleine voie de réparation. Sans 
avoir fait aucun traitement, il entre quinze jours après le début 
des bubons, qui ont suppuré et dont la marche a été aiguë : il 
y a beaucoup de décollement, surtout à droite. 

Le 4 mai, on ouvre le bubon droit; on cautérise les chan- 
cres; on panse au vin aromatique. 

Le 8, on ouvre le bubon gauche ; sur l’abdomen, à un pouce 
et demi au-dessus du ligament de Poupart, on sent une tumeur 
douloureuse au toucher. 

Le 14, on ouvre le bubon qui s'est formé sur l'abdomen : il en 
sort un pus légèrement brun, peu lié et en tout semblable à celui 
des deux autres bubons dont la plaie d'ouverture s’est ulcérée et 
arrondie ; on panse avec des calaplasmes, 
16. 
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Le 18, on inocule Ie pus du bubon: abdominal sur la cuisse 
gauche, et le pus du bubon droit sur la cuisse droite. 

Le 22, les piqûres d’inoculation ont produit la pustule carac- 
téristique ; on détruit, par la cautérisation au nitrate d’argent, 
la pustule de la cuisse droite résultant de l’inoculation du pus 
du bubon droit ; on laisse marcher la pustule de la cuisse gau- 
che; on panse les bubons à la pommade au calomel et à l’o- 

ium. 

Ë Le 26, on détruit, par le nitrate d’argent , la pustule de la 
cuisse gauche; on remarque de l’induration à la base des bu- 
bons : il y a aussi de l’induration à la place des chancres ; le 
foyer des bubons offre l'aspect de vastes chancres à la période 
d'ulcération ; à gauche, il y a beaucoup de décollement ; le pus 
sort mal; il se forme des clapiers ; on donne la liqueur de Van- 
Swieten, le sirop et la tisane sudorifiques. 

Le 5 août, il y à un peu de diminution dans les points indu- 
rés ; quelques portions des surfaces chancreuses sont en répa- 
ration. 

Le 8, on panse les bubons avec du vin additionné de tan. Il y 
a un mieux marqué. 

Le 18, l’induration a presque disparu; le bubon abdominal 
est cicatrisé ; on continue le même pansement à la pommade au 
calomel et à l’opium; le bubon de gauche offre quelques trajets 
fistuleux; celui de droite est découvert et marche vers la cica- 
trisation. 

Le 20 septembre, on applique de la pâte de Vienne sur le bu- 
bon gauche, afin de détruire les portions de peaux décollées qui 
empêchent le libre écoulement du pus; on panse au vin addi- 
tionné de tan. à 
- Le 99, le bubon droit est guéri, et le gauche, auquel on a 
appliqué la pâte de Vienne, est en voie de réparation ; son fond 
rosé offre des bourgeons charnus ; on cautérise. — Le malade 
sort guéri, le 19 décembre. 


CHANCRES; BUBONS SYMPTOMATIQUES, INOCULATION DONNANT LA 
PUSTULE, 


Ducer.…., âgé de 20 ans, entré le 16 février 1835, salle 1, numéro 8. 


Ce malade contracta des chancres du gland et du prépuce il 
y a un mois ; on pansa les ulcérations à l’onguent mercuriel et 
au cérat opiacé, puis enfin au cérat saturnin. Il y a quinze jours, 
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. .? 
des bubons se sont développés à droite et à gauche, sans autre! 
cause appréciable que le passage des chancres de la période 
d’ulcération à la période de réparation ; leur marche, à peu près 
égale, a été aiguë ; le bubon droit offre un peu plus d’engorge- 
ment à sa base que le bubon gauche, Aujourd’hui les chancres 
sont guéris el les deux bubons en pleine suppuration; le foyer 
est vaste; il y a beaucoup de décollement. On ouvre à droite et 
à gauche , il sort un pus brun peu lié. On applique des cata- 
plasmes. 

Le 18, on inocule le pus des bubons, celui de droite à la cuisse 
droite, par deux piqüres; celui de gauche, à la cuisse gauche, 
par une seule piqûre ; les bords de l’ouverture paraissent ulcé- 
rés ; à droite et à gauche, il y a beaucoup de pus. On a prati- 
qué l’inoculation en présence de M, Desruelles. 

Le 20, les piqûres d’inoculation ont produit les pustules carac- 
téristiques sur les deux cuisses. 

Le 22, on montre à M. Desruelles les résultats de l’inoculation 
faite avec le pus des deux bubons. On laisse marcher une des 
pustules de la cuisse droite et celle de la cuisse gauche. La pus- 
tule inférieure de la cuisse droite est cautérisée au nitrate d’ar- 
gent; on cautérise de même le foyer des bubons. On panse au 
vin aromatique, 

Le 4 mars, les pustules d’inoculation, qu’on avait laissées se 
développer, ont produit des chancres. On les cautérise au nitrate 

d'argent; la première pustule cautérisée est éteinte. Les bubons 
vont mieux. | 

Le 11 mars, le chancre dela cuisse gauche a marché malgré 
la cautérisation, mais paraît modifié, On le panse au vin aro- 
matique ; on cautérise et l’on panse de même le bubon, 

Le 19, le chancre dela cuisse gauche est guéri. sans laisser 
d'induration. Les bubons sont presque cicatrisés, surtout le 
gauche, Même pansement, — Le malade sort guéri, le 30, 


BLENNORRHAGIE, CHANCRE SUPERFICIEL; BUBON A pr 
INOCULÉ, RÉSULTAT POSITIF, | ' 


Morc,.…., âgé de 24 ans, entré le 10 octobre 1855, salle 1, numéro 3, | 


Depuis trois mois, ce malade est affecté d’une blennorrhagie 
et d’uicérations superficielles siégeant sur le prépuce et à 1a base 
du gland. Aucun traitement n’a étéfait, Il y a à peu près quinze 
jours qu’un bubon s’est développé à gauche ; sa marche a été 
aiguë ; il est en pleine suppuration. — Aujourd’hui la blennor- 
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rhagie coule peu; la matière de l'écoulement est blanche et 
muqueuse ; le malade ne souffre pas en urinant; on voit, sur le 
prépuce et sur le gland, quelques plaques ulcérées offrant les 
bourgeons de la période de réparation ; on ouvre le bubon. — 
On donne des injections à l’acétaie de plomb et six gros de cu- 
bèbe en trois doses ; on panse les ulcères au vin aromatique ; on 
les cautérise au nitrate d'argent ; on met dés cataplasmes sur le 
bubon. | 

Le 17, les bords de l'ouverture du bubon se sont ulcérés ; on 
inocule à la cuisse droite le pus rougeûtre recueilli au fond du 
foyer ; on continue les injections et le cubèbe pour la blennor- 
rhagie ; les ulcères du gland sont presque guéris ; on cautérise 
au nitrate d'argent ; on panse au vin aromatique. 

Le 20, l’inoculalion faite avec le pus du bubon a fourni la 
pustule caractéristique; la blennorrhagie coule encore; on ino- 
cule son muco-pus à la cuisse gauche; il ne reste qu’un seul point 
non cicatrisé sur le prépuce ; on cautérise, on panse au vin; le 
foyer du bubon est grisâlre ; on le cautérise fortement au nitrate 
d'argent et l’on panse au vin aromatique. 

Le 29, l’inoculation faite avec le pus blennorrhagique n’a rien 
produit; on cautérise profondément la pustule résultant de l’ino- 
culation du bubon. 

Le 28, la blennorrhagie est guérie; les chancres ont disparu ; 
la pustule d’inoculation a été détruite par la cautérisation ; le 
bubon est en voie de réparation; on le cautériseet l’on panse au 
vin; il n’y a pas d'engorgement N sa base.—Le malade sortguéri, 
le 97 novembre. 

# 
CHANCRE DE L'URÈTRE ; BUBON SYMPTOMATIQUE; INOCULATION 
PRODUISANT LA PUSTULE CARACTÉRISTIQUE. 


Vac..., âgé de 41 aus, entré le 15 septembre 1856, salle 3, 
numéro 15, 


Il y a trois semaines que ce malade, sans avoir de blennor- 
rhagie ou de plaie à la verge, vit se développer un bubon dans 
l’aine droite. La marche du mal a été celle d’une inflammation 
sub-aiguë, et, malgré une application de sangsues, la suppura- 
tion est arrivée. — Aujourd'hui le bubon est abcédé et très-dé- 
collé ; à la verge, on ne voit aucune trace d'ulcération; il n’y a 
pas de blennorrhagie ; seulement on aperçoit à deux lignes de 
profondeur, en écartant les lèvres du méat urinaire, une plaque 
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de la. grandeur d'une petite lentille, dont la surface granulée in- 
dique le siége d’un ulcère en réparation. 

‘Le 16, on ouvre le bubon et l’on inocule le pus pris au fond 
du foyer, sur la cuisse droite. On met des cataplasmes. 

Le 19, la piqûre d’inoculation est rouge et vésiculeuse; on 
cautérise le foyer du bubon et l'on panse au vin aromatique. 

Le 21, l’inoculation a réussi; on détruit la pustule par le ni- 
trate d'argent. 

Le 15 octobre, tout est guéri; le malade sort, 


CHANCRE ET BLENNORRHAGIE ; BUBON SYMPTOMATIQUE ; INOCULATION 
DU PUS DU BUBON AVEC RÉSULTAT, 


Fr.., âgé de 20 ans , entré le 22 avril 1856, salle 8, numéro 17. 


} 

Ce malade , affecté depuis longtemps d’une blennorrhagie que 
plusieurs fois il a renouvelée par de nouveaux rapports impurs, 
a contracté des chancres du gland, près du frein, il y a à peu 
près un mois. — Depuis dix jours, à droite et à gauche, se sont 
développés des bubons aujourd’hui en pleine suppuration, et 
dont la marche a été très-prompte ; il y avait beaucoup d'in- 
flammation ; les douleurs ont été très-vives. — Aujourd’hui ilne 
reste plus de chancres ; la cicatrice offre pourtant un peu de 
dureté cartilagineuse ; il n’y a plus de blennorrhagie ; on ouvre 
les deux bubons ; le pus est sanieux et peu lié ; on met des cata- 
plasmes. Le 25 avril, on inocule le pus du bubon droit à la 
cuisse gauche. Le 27, ‘la piqûre a produit. Le 98, la vésicule est 
formée. Le 29, on détruit la vésicule d'inoculation par le nitrate 
d'argent ; on cautérise le fond des bubons ; on continue les ca- 
taplasmes. —- Le maladesort guéri, le 13 mai. 


CHANCRE LARVÉ ; BUBON SYMPTOMATIQUE INOCULÉ, RÉSULTAT 
POSITIF, 


… Marc... Jean , âgé de 17 ans, entré le 23 mai 1855, salle 1, 
numéro 98. 


Cinq ou six jours après un coït suspect, et quinze jours avant 
son entrée, le malade s’est aperçu d’un peu d'écoulement ; il ne 
souffre que du bout de la verge où existe une induration. Obligé 
de se livrer à un travail très-fatigant, les douleurs ont aug- 
menté, et un bubon s’est développé à gauche; sa marche a été 
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aiguë. Le jour de l'entrée à l'hôpital, il n’y a plus d'écoulement, 
mais l’induration persiste. On ouvre le bubon et l’on inocule son 
pus à la cuisse droite, par deux piqûres. Le 23, les piqûres sont 
cicatrisées ; on inocule de nouveau à la cuisse ‘droite ; les bords 
de l'ouverture du bubon ont pris l'aspect chancreux. Le 8 juin, 
l’inoculation à pris ; on rompt la pustule dont on inocule le pus 
à la cuisse gauche, et l'on cautérise le chancre résultant de li- 
noculation avec le nitrate d'argent. Le 19, l’inoculation faite au 
moyen du pus de la pustule de la cuisse droite a produit une pus- 
tule sur la cuisse gauche ; on cautérise profondément. La pre- 
mière inoculation! que le caustique m'avait pas entièrement 
éteinte à été pansée avec le vin aromatique ; elle est aujourd’hui 
presque guérie; mais le bubon largement ouvert ne se recolle 
pas et offre tous les caractères d'un chancre de mauvaise nature; 
le fond est gris, pultacé, et le foyer paraît avoir de la tendance 
à s’agrandir. On le cautérise profondément et l’on panse au vin 
aromatique. 

Le 26 mai, amélioration marquée, Guérison parfaite , L 
24 juillet, 


CHANCRE ; BUBON SYMPTOMATIQUE DONT LE PUS A ÉTÉ INOCULÉ APRÈS 
AVOIR ÉTÉ CONSERVÉ ET SÉCHÉ A L’AIR; LE RÉSULTAT A ÉTÉ NÉ- 
GATIF. LE MÈME PUS CONSERVÉ FLUIDE DANS UN TUBE OUVERT A 
PRODUIT LA PUSTULE CARACTÉRISTIQUE. 


Cur...…, âgé de 24 ans, entré le 13 septembre 1836, salle 7, 
# numéro 3, 


Cinq ou six jours après un coït suspect, ce malade fut affecté 
de chancres sur le gland et au limbe du prépuce. Huit jours 
plus tard, un bubon s'est montré à droite; sa marche a été 
sub-aiguë ; les douleurs ont été pourtant irès-vives. — Aujour- 

-d'hui la tumeur est volumineuse ; on ne trouve pas de point 
fluctuant. Dix-sept jours se sont écoulés depuis le début de la 
maladie ; les chancres sont guéris. Prescription : vésicatoire sur 
le bubon; pansement avec la solution de sublimé à vingt grains 
par once d’eau. 

Le 15, on sent un peu de fluctuation au sommet de la tumeur. 
Vésicatoire et solution de sublimé. 

Le 50, on a déjà passé six fois par le sublimé ; le bubon eat 
ouvert; on inocule le pus à la cuisse droite. 

Le 1er octobre, la piqûre a réussi ; on la détruit au moyen du 
nitrate d'argent, 
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Le 5, on recueille du pus dans une capsule, et on laisse sé- 
cher à Pair libre. 

Le 4, on inocule à la cuisse gauche le pus préalablement dé- 
layé avec de l’eau. 

Le 6, la piqûre faite avec le pus délayé n’a rien produit, 

Le 10, on prend du pus dans le bubon, et on le conserve dans 
un tube ouvert. 

Le 12, on inocule à la cuisse gauche le pus conservé liquide 
dans le tube. 

Le 16. la piqûre d’inoculation est rouge, saïllante et pus- 
tuleuse ; on la laisse marcher, afin de se bien convaincre de la 
réussite. 

Le 20, la pustule se rompt, et le chancre est parfaitement ca- 
ractérisé ; on cautérise et l’on panse au vin aromatique. Sur le 
bubon, application de cataplasmes et d’onguent mercuriel. 

Le 21 novembre, le chancre résultant de l’inoculation du pus 
conservé dans un tube est complétement guéri; on panse le 
bubon au vin AFAAIqUE. — Le malade sort guéri, le 9 jan- 
vier 1837. 


BLEN NORRHAGIE , CHANCRE ; BUBON SYMPTOMATIQUE INOCULÉ AVEC 
RÉSULTAT. 


Men, âgé de 28 ans, entré le 7 novembre 1855, salle 1, numéro 14. 


Depuis trois mois, ce malade est affecté d’une blennorrhagie 
qui. très-aiguë au début , Occasionna de vives douleurs, mais 
qui bientôt, quoiqu’on ne fit pas de traitement, passa à état 
chronique. — Il y a vingt-trois jours que, dans un nouveau Coit, 
le malade contracta des chancres ayant leur siége près du frein, 
à gauche; quinze jours plus tard, un bubon se développa dans 
laine gauche. — Aujourd’hui la blennorrhagie , dont le flux 
avait un peu augmenté à l’époque où les chancres furent con- 
tractés, présente tous les caractères de l’état chronique: l’émis- 
sion des urines se fait sans douleur ; on ne sentaucune induration 
le long du canal de lurètre; la matière de l'écoulement est mu- 
. COS0- purulente, blanchâtre. Le chancre offre quelques points de 
sa surface à la période de réparation ; il a entamé une partie du 
frein. Le bubon, développé et à marche sub-aiguë, n’a pas sup- 
puré; il est dur , et siége dans les ganglions superficiels ; sa 
base est médiocrement engorgée ; il commence à contracter. 
des adhérences à la peau. — On ordonne des injections avec 
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l’acétale de plomb, et les bols de copahu solidifié par la magné- 
sie. — On cautérise le chancre sur lequel on applique un pan- 
sement avec la pommade au calomel et à l’opium. — Sur le 
bubon, on place un vésicatoire qui doit servir à l'emploi de la 
solution de sublimé, à vingt grains par once d’eau. 

Le 15 novembre, le bubon s’est ouvert spontanément ; on 
inocule son pus à la cuisse gauche par une piqûre. — La blen- 
norrhagie coule peu ; on continue les injections et le copahu. 
— Le chancre est en voie de réparation ; on le cautérise au ni- 
trate d'argent; on fait des pansements avec de la charpie fine 
imbibée de vin aromatique. — On ouvre largement le bubon et 
l'on cautérise son foyer au nitrate d'argent, puis on le couvre 
d’un cataplasme. 

Le 17, la piqûre d’inoculation a réussi; on la détruit par la 
cautérisation. — Pour la blennorrhagie, qui ne donne plus que 
quelques gouttes d’un pus séro-muqueux, on continue le co- 
pahu ; on suspend les injections ; le chancre est guéri. — On 
cautérise le bubon, sur lequel on applique le pansement avec le 
vin aromatique. 

Le 20, le bubon, dont le fond est rosé, paraît disposé à mar- 
cher vers la période de réparation. — Le malade sort guéri, le 
9 décembre. 


CHANCRE, BLENNORRHAGIE ; BUBON SYMPTOMATIQUE INOCULÉ AVEC 
. "RÉSULTAT. 


Moxrs....., âgé de 19 ans, entré le 12 juillet 1838, salle 2, 
numéro 24. 


La blennorrhagie date de six mois. Il y a un mois qu’il con- 
tracta des chancres de la couronne du gland, dans un nouveau 
coït. Quatorze jours avant l'entrée du malade, un bubon s’est 
montré à droite ; sa marche a été aiguë ; il est superficiel et peu 
étendu ; aucun traitement n'a été appliqué. — Aujourd'hui la 
blennorrhagie est peu abondante ; le bubon a suppuré jusqu’à 
sa base, qui ne paraît pas offrir d’induration. — On ouvre, le 
jour de l'entrée; le pus est rougeâlre, peu lié; il y a beaucoup 
de décollement ; on met des cataplasmes, — Contre la blennor- 
rhée, on donne les injections au nitrate d'argent. 

Le 15, on inocule le pus du bubon à la cuisse droite par une 
piqûre, — On remarque que les bords de l’ouverture se sont 
ulcérés. 
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Le 18, la piqûre d’inoculation a produit la pustule caracléris- 
tique; on la cautérise avec le nitrate d'argent. — Afin d'obtenir 
le récollement des parois du foyer du bubon, on introduit dans 
son intérieur de la poudre de cantharides. 

Le 6 août, la pustule d’inoculation a été parfaitement détruite 
par la cautérisation pratiquée le 18 juillet. — La blennorrhagie 
coule beaucoup moins ; on donne le cubèbe à la dose de quatre 
gros ; ou continue les injections. 

‘Le 730, on cautérise fortement au nitrate d'argent le foyer du 
bubon, qui paraît avoir de la tendance à la cicatrisation, en quel- 
ques points de sa surface. 

Le 2 septembre, la blennorrhagie ne coule plus ; on continue 
le cubèbe; on suspend les injections. — On cautérise le foyer 
du bubon, qui, partout, est à la période de réparation. 

Le 9, le malade sort guéri, 


CHANCRE; BUBON À DROITE ET À GAUCHE : LE DROIT SYMPATHIQUE 
! INOCULÉ N’A RIEN PRODUIT; LE GAUCHE SYMPTOMATIQUE A DONNÉ 
. PAR L’INOCULATION, LA PUSTULE CARACTÉRISTIQUE. 


No.., âgé de 18 ans, entré le 17 janvier 1837, salle 3, numéro 21. 


Ce malade ne peut préciser l’époque à HET il contracta 
un chancre de la partie interne et supérieure du prépuce ; seule- 
ment il croit que le début de la maladie date d’un mois et demi 
à peu près. Il y a une vingtaine de jours que deux bubons se 
sont montrés : un à droite, qui paraît embrasser les ganglions 
profonds et n’offre de la suppuration qu’au sommet ; l’autre à 
gauche, abcédé dans toute son étendue, et n’affectant que les 
ganglions superficiels. — Aujourd’hui le chancre est cicatrisé ; 
on ouvre les deux bubons, et l’on inocule le pus du bubon droit 
à la cuisse droite, et celui du bubon gauche à la cuisse gauche. 
— Après évacuation du pus, le bubon gauche a presque disparu ; 
à droite, la tumeur est encore volumineuse; afin d’en obtenir la 
résolution, on doit placer demain un pansement à l’onguent 
mercuriel. — Du côté gauche, on appliquè- des cataplasmes. 

Le 20, aucune des inoculations n’a pris; mais on remarque 
que le bubon droit, sur lequel on n’a pas encore appliqué le 
pansement mercuriel, offre une plaie d'ouverture, dont les 
bords ne se sont-pas ulcérés, tandis que, pour le bubon 
gauche, l'ouverture est arrondie et paraît chancreuse. — On 
pratique une nouvellè inoculation, dans le même ordre que la 

ie ur 4 
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première, sur le bubon droit, on applique les pansemen{s à 
Ponguent mercuriel, — Le bubon gauche est caulérisé et pansé: 
au vin aromatique. 

Le 25, l’inoculation du pus du bubon droit n’a rien produit ;. 
celle du bubon gauche a donné la pustule caractéristique. 

Le 24, on détruit la pustule d'inoculation. avec la pâte de 

: Vienne. — La tumeur de droite a beaucoup diminué de volume. 

Le 27, on cautérise la plaie résultant de l'application de la 
pâte caustique. — Le bubon gauche, pansé au yin, paraît en 
voie de cicatrisation. 

Le 51. la cautérisation faite sur la cuisse est guérie. 

Le G février, le bubon est en bonne voie de cicatrisation, — 

La tumeur de droite a presque complétement disparu. 

Le 14, on cautérise légèrement la surface du bubon , qui est 
presque guéri. 

Le 24, le malade sort ; on remarque qu’il reste un peu d’in- 
duration au siége du chancre du prépuce. 

CHANCRE ; BUBON SYMPTOMATIQUE INOCULÉ LE JOUR DE L'OUVER- 
TURE SANS RÉSULTAT, ET PRODUISANT LA PUSTULE CARACTÉ- 
RISTIQUE PAR L'INOCULATION FAITE LE LENDEMAIN ; VÉSICA- 
TOIRE NE S'INOCULANT PAS PAR LE PUS CHANCREUX. 


| Guén.., âgé de 28 ans, entré le 6 mai 1856, salle 8, nmméro 25. 


Le chancre du frein à paru; il y a un mois, sa forme a été 
régulière, on n’a fait aucun traitement, Il y a huit jours que le 
bubon s’est montré à droite; sa marche a été-très-aiguë , il .est 
aujourd’hui en pleine suppuration et siége dans les ganglions 
superficiels; autour de la tumeur, le tissu cellulaire offre de 
l’empâtement. — Aujourd’hui on ouvre le bubon, et l’on ino- 

-cule le pus, qui sort en grande quantité, à la cuisse gauche, 
par deux piqûres ; il y a beaucoup de décollement. — Le chancre 
offre quelques bourgeons; on le panse au vin aromatique , et 
l'on cautérise avec le nitrate d'argent. 

Le 10, l’inoculation n’a rien produit, cependant les bords de 
l'ouverture ont pris laspect chancreux; on attribue la non- 
réussite à l’inexactitude, attendu la grande quantité de pus 
phlegmoneux mêlé au pus du chancre ganglionnaire, le jour de 
l'ouverture. — On pratique une nouvelle inoculation à la cuisse 
droite. Afin de favoriser le recollement de ses parois, .on place, 
sur le bubon, un vésicatoire. | | 


Et 
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Le 19, l’inoculation du 10 a produit la pustule caractéris- 
tique ; on la détruit par le nitrate d'argent. 

Le 20, le chancre dû frein est guéri. — La püstule cautérisée 
a disparu. — On remarque que le vésicatoire placé sur le bubon 
ne s’est pas inoculé, quoiqu'il fût baigné par le pus chancreux ; 
il y a tendance au recollement du foyer. 

Le 28, mieux marqué, surtout depuis hier ; on avait introduit 
dans le bubon de la poudre de cantharides. — On cautérise et 
l’on panse au vin aromatique: 

Le 50, lé bubon est presque fermé et ne donne plus de pus. 
On applique des compresses imbibées d'eau blanche, 

Le 5 juin, il ne reste plus rien; le chancre n’a pas laissé 
d’induration. — Sortie de l'hôpital. 


CHANCRE; LYMPHITE SUPPURÉE, BUPBON SYMPTOMATIQUE : INOCU- 
LATION PRODUISANT LA PUSTULE CARACTÉRISTIQUE. 


Lars, âgé de 22 ans, entré le 26 juillet 1836, salle 7, numéro 15. 


Depuis neuf jours seulement, le malade s’est aperçu de la 
présence d’un chancre au frein ; Tulcère est {rès-peu étendu, et 
paraît avoir débuté il y à une vinglaine de jours, vu la période 
de réparation à laquelle il se trouve aujourd'hui. Sur le dos de 
la verge on voit une tumeur abcédée et qui paraît avoir été 
produite par un engorgement lymphatique; on sent le vaisseau 
tendu et légèrement induré depuis l'insertion du prépuce jusque 
et au delà de la tumeur, vers laine droite, où se trouve un 
bubon naissant : ce bubon appartient aux ganglions superfi- 
ciels, il est encore sans adhérence aux parties environnantes, 
et douloureux au toucher. Il n’y a pas de blennorrhagie. Ce 
malade , d’un tempérament bilioso-sanguin, jouit, du reste, 
d’une bonne santé ; les fonctions digestives sont dans le meil- 
leur état. — On place vingt-cinq sangsues sur le bubon; on 
 cautérise le chancre avec le nitrate d'argent, et l’on applique 
des pansements au vin aromatique. : 

Le 29, on ouvre la tumeur du dos de la verge; elle fournit 
un pus jaunâtre, peu lié, qu’on inocule, par une seule piqûre, 
à la cuisse droite. Malgré l'application des sangsues, le bubon 
marche rapidement : il est déjà adhérent. On place dessus un 
vésicatoire, qui doit être pansé avec la solution de sublimé à 
vingt grains par once d’eau. 

Le 1er août, l’inoculation de l’abcès lymphatique a produit 


l 


196 SECONDE PARTIE, — TROISIÈME SECTION. 


Ja pustule caractéristique ; du reste, l'aspect dû foyer présente 
tous les caractères du chancre; les bords sont relevés et durs $ 
le fond se recouvre d’une pulpe grisâtre. On cautérise avec le 
nitrate d'argent et l’on panse au vin aromatique. Dans le 
bubon, on sent déjà un point fluctuant, On cautérise la pustule 
de la cuisse droite. 

Le 6, on ouvre le bubon et l’on inocule son pus à la cuisse 
gauche. — Pour le reste, même pansement. Le chancre du 
frein est presque guéri; celui de la verge offre un fond rosé. 

Le 8, les piqûres du 6 n’ont rien produit; pourtant les bords 
de l’incision faite sur le bubon sont ulcérés ; on inocule de nou- 
veau à la cuisse droite. 4 

Le 12, l’inoculation du 8 a réussi et produit la pustule ; on 
cautérise; la première pustule cautérisée a résisté à l’action du 
caustique ; on panse au vin aromatique. La base du bubon est 
dure, la suppuration est peu abondante; il y a peu de ten- 
dance à la réparation; on suspend le vin aromatique, et l'on 
panse avec de l’onguent mercuriel et des cataplasmes. 

Le 18 , le chancre de la verge offre quelques bourgeons; sa 
surface est belle et rosée; l’ulcère du frein à disparu sans 
laisser d’induration. — La surface du bubon suppure bien, e 
sa base paraît se résoudre. 4 

Le 21, pour le bubon, on reprend la cautérisation et le vin 
aromalique; l’induration a presque complétement disparu. — 
Les pustules d'inoculation des cuisses se sont agrandies en dé- 
collant la peau. 

Le 25, pour obtenir le recollement de la peau détachée par 
l'action du pus chancreux, on place sur chaque ulcère des 
cuisses un vésicatoire et l’on remplit le foyer de poudre de 
cantharides ; le chancre lymphatique de la verge est en bonne 
voie de guérison; il ne reste qu’un quart de la surface à cica- 
triser. | LUE 

Le 10 septembre, le bubon est presque guéri; l’ulcère de la 
verge a disparu ; les pustules d’inoculation, depuis l'application 
de la poudre de cantharides, ont pris un aspect de réparation ; 
la peau s’est presque partout recollée. 

Le 20, le bubon est guéri; il ne reste pas d'induration ; on 
cautérise légèrement les ulcères des cuisses, afin d’en sécher 
la surface. | 

Le 27, tout est bien guéri ; le malade sort de l'hôpital. 
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CHANCRE ET BUBON SYMPTOMATIQUES DONT LE PUS A ÉTÉ INOCULÉ 
PUR, PUIS MÉLANGÉ AU CHLORURE DE SOUDE : RÉSULTAT POSITIF 
DANS LE PREMIER CAS, NÉGATIF DANS LE SECOND, 


NH Pierre, âgé de 28 ans, entré le 28 avril 1835, salle 1, 
numéro 52. 


Il y a douze jours, ce malade s'étant exposé à des rapports 
suspects, dès le lendemain il s'aperçut d'une écorchure ‘4 
bientôt se constitua en chancre; ce ne fut que huit jours après 
le début de l'infection que le malade , resté jusqu'alors sans 
traitement, vit se développer, à droite, un bubon dont la 
marche à été très-rapide et qui a occasionné beaucoup de dou- 
leur. — Aujourd'hui la suppuration est manifeste, mais peu 
étendue; elle occupe seulement le sommet de la tumeur; les 
chancres , à l'état d’ulcération, siégent à la base du gland et au 
frein, point par lequel la maladie a débuté ; on les panse avec 
le vin aromatique après les avoir cautérisés ; on place des cata- 
plasmes sur le bubon. 

Le 30 avril, on ouvre le bubon,’ qui donne beaucoup de pus 
ténu et sanieux. On panse le chancre avec la pommade au calo- 
nel et à l’opium. 

Le 5 mai, on inocule le pus du bubon, à la cuisse gauche, 
par une seule piqûre, et sur la cuisse droite, le même pus 
mêlé à parties égales de chlorure de soude, par deux piqûres. 

Le 9, la piqûre de la cuisse gauche a produit la pustule 
caractéristique : les deux piqûres failes avec le pus mêlé au 
chlorure de soude n'ont rien produit; les chancres de la verge 
sont guéris. 

Le 18, on panse, au vin aromatique , le bubon cet le chancre 
de la cuisse qu’on avait laissés se développer. 

Le 50, le chancre de la cuisse est guéri, mais il reste encore 
de l'empâtement à la base du bubon; la cicatrice des chancres 
à la verge est un peu indurée; on donne la liqueur de Van- 
Swieten. 

Le 14 juin, les indurations vont mieux; le bubon, pansé 
avec des cataplasmes et de l’onguent mercuriel , s’est beaucoup 
ramolli. 

Le 20, les indurations de la verge ont disparu; il y a du 
mercurialisme; on suspend la liqueur et l’on touche les gen- 
cives avec l’acide hydrochlorique; on donne un gargarisme 
avec du quinquina. 

tre 
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Le 50, l'induralion du bübon à disparu, et le malade sort’ 
guéri, le 11 juillet. 


 CHANCRE ; BUBON SYMPTOMATIQUE INOCULÉ SANS RÉSULTAT LE PRE- 
MIER JOUR, PUIS, AU TROISIÈME JOUR , NOUVELLE INOCULATION 
DONNANT LA PUSTULE CARACTÉRISTIQUE ; PUS MÉLANGÉ À L’ACIDE 
HYDROCHLORIQUE NE PRODUISANT RIEN. 


Bars.….., âgé de 20 ans, entré le 20 septembre 1856, salle 8, 
numéro 19. 


Il y a un mois que ce malade a contracté un chancre au côté 
droit du frein; dix jours plus tard un bubon s’est montré dans 
l’aine droite ; sa marche a été sub-aiguë., —Aujourd’hui le chan- 
cre peu développé, mais régulier dans sa forme, paraît pres- 
qu’en tous les points de sa surface, à la période de réparation. 
Le bubon a son siége dans un ganglion superficiel ; il est peu 
volumineux, et adhère à sa base et à la peau ; il n’y a pas d’indu- 
ration; la tumeur est entièrement abcédée ; on ouvre, et il sort 
beaucoup de pus verdâtre, peu lié; on inocule de suite, par une 
piqûre, à la cuisse droite. — On cautérise le chancre, puis on 
applique le pansement au vin aromatique. 

Le 24, l'inoculation n’a rien produit ; cependant les bords de 
l'ouverture du bubon ont pris l’aspect chancreux:—On inocule 
de nouveau à la cuisse gauche, puis on prend du pus (le même 
qui a servi à l’inoculation), et après l'avoir mêlé à quelques 
gouttes d'acide hydrochlorique on le porte, par deux piqüres , 
sur la cuisse droite. 

Le 27, la piqûre faite à la cuisse gauche a produit la pustule 
caractéristique; le pus mélangé à l'acide n’a rien produit. 

Le 28, on panse le bubon avec le vin aromatique. — La peau 
décollée qui le couvrait est presque tout à fait détruite par l’ul- 
céfation ; on cautérise le fond du chancre ganglionnaire. — On 
détruit la pustule d’inoculation par le nitrate d’argent- — Le 
chancre du frein est presque guéri: 

Le 1er novembre, le bubon offre les bourgeons charnus de la 
période de réparation régulière ; il n’y a pas d’induration à la 
base.—Le chancre du frein a disparu; la pustule d’inoculation, 

cautérisée le 28 octobre, a été modifiée dans sa nature et paraît 
ne pas faire de progrès. 

Le 10, la pustule d’inoculation est guérie ; le bubon est à moi- 
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tié fermé; on cautérise au nitrate d'argent et l'on panse au vin 
aromatique. 
Le 19, le malade sort guéri. 


CHANCRE ; BUBON SYMPTOMATIQUE, PUS CONSERVÉ DANS UN TUBE; 
INOCULÉ AVEC RÉSULTAT, 


Joic…, âgé de 21 ans, entré le 14 octobre 1856, salle 2, numéro 98. 


Ce malade contracta des chancres du frein il y a un mois et 
demi ; quinze jours plus tard, un bubon se développa du côté 
droit, sa marche a été sub- aiguë ; aujourd’hui les chancres sont 
encore à l'état aigu, le bubon a suppuré, il paraît superficiel ; 
on ne sent pas d’engorgement à sa base.—Il y a neuf jours que 
le bubon s’est ouvert spontanément ; la peau décollée, qui recou- 
vre le foyer, est ulcérée et indique la nature du pus dont on 
remplit un tube ouvert à ses deux extrémités. — On cautérise 
les chancres et le bubon ; on panse au vin aromatique. 

Le 22, on inocule le pus conservé dans le tube ; on continue 
les pansements au vin el la cautérisation. 

Le 24, la piqûre d’inoculation a réussi. 

Le 23, la pustule est très-belle. 

_ Le 51, on la cautérise avec le nitrate d'argent. 

Le 4 novembre, malgré la cautérisation, l’inoculation a mar- 
ché ; le chancre et le bubon paraissent tendre vers la période 
de réparation; maïs à la base on remarque un peu d'induralion, 

Le 8, le chancre du frein est presque cicatrisé; le bubon va 
mieux et offre quelques bourgeons charnus ; la pustule de la 
cuisse, quoique modifiée dans son aspect, n’a pas été détruite ; 
ces divers points donnent peu de suppuration. — On panse le 
buboôn et le chancre de la cuisse avec l’onguent mercuriel. — 
On donne les pilules de proto-iodure de mercure , le sirop et la 
tisane sudorifiques. 

Le 22, l’induration a beaucoup diminué; le chancre de la 
cuisse est cicatrisé. — On cautérise les bourgeons charnus qui 
couvrent le bubon. 

Le 26, il n’y a plus d'induration; le bubon est presque cica- 
trisé. — On cautérise superficiellèment , de manière à sécher la 
surface de l’ulcère. — Le malade sort guéri , le 50 novembre ; 
partout où les ulcères ont eu leur siége, il ne reste aucune trace 
d'induration. — La santé du malade est dans le meilleur état. 
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CHANCRE; BUBON SYMPTOMATIQUE ; INOCULATION , SANS RÉSULTAT , 
DU PREMIER PUS SORTI AU MOMENT DE L'OUVERTURE DU BUBON: 
PRODUCTION DE LA PUSTULE PAR LE PUS PRIS AU FOND DU FOYER. 


Bes..., âgé de 23 ans, entré le 25 décembre 1836, salle 8, numéro 2, 


Le chancre, qui siége à la partie latérale gauche du frein, dure 
depuis un mois; le bubon de l’aine droite a pris naissance il y 
a quinze jours. — La marche du bubon a été aiguë ; le malade 
a beaucoup souffert ; la tumeur paraît occuper les ganglions su- 
perficiels ; la base est peu engorgée. — Le chancre, pour lequel 
on ne fait aucun traitement, offre sur tous les points de sa sur- 
face les marques de la période de réparation. 

Le 24, on ouvre le bubon et l'on inocule , à la cuisse droite, 
le premier pus sorti au moment del’ouverture ; puis, sur la cuisse 
gauche, le pus recueilli sur le fond du foyer. — On cautérise le 
chancre et l’on panse au vin aromatique, 

Le 27, à la cuisse droite, l’inoculation faite avec le premier 
jet de pus n’a rien produit, andis que le pus du fond du bubon 
a donné, sur la cuisse gauche, la pustule caractéristique. 

Le 28 ,on cautérise la pustule d'inoculation afin de la détruire. 
— Le bubonaprisl'aspect chancreux ; la peau qui le recouvre est 
ulcérée.—On cautérise au nitrate d'argent et l’on panse au vin. 
Le 10 janvier, le chancre est guéri ; le bubon paraît modifié; on 
continue le pansement au vin. 

Le 18, on s'aperçoit qne le bubon suppure peu; la base paraît 
s’indurer ; on suspend les pansements au vin et on applique de 
l'onguent mercuriel. 

Le 920, la suppuration est rétablie ; la base du bubon est très- 
ramollie et affaisée au niveau des parties environnantes. 

Le 28, on reprend les pansements au vin et la cautérisation. 

Le 50, "la surface de l’ulcère est en bonne voie de cicatrisa- 
{ion ; : déjà toute la partie supér ieur e est couverte d’une membrane 
lisse et rose. 

Le G février, guérison complète ; à la place du chancre du 
gland, il ne reste pas d’induration. 


CHANCRE ; BUBON SYMPTOMATIQUE ; INOCULATION , LE JOUR DE L'OU- 
VERTURE, DU PUS SUPERFICIEL ET DU PUS PROFOND, AVEC RÉSUL- 
TAT POSITIF. | 


J..., âgé de 24 ans, entré le 24 janvier 1837, salle 3, numéro 14, 


La maladie date de deux mois ; les chancres siégent au frein, 
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à gauche, et à la face interne du prépuce , côté droit, IL ya un 
‘mois qu’un bubon s’est développé du côté gauche ; sa marche a 
éLé sub-aiguë. — Aujourd’hui il y a beaucoup de décollement au 
bubon, qui paraît entièrement ramolli jusqu’à la base. — Les 
chancres sont, en partie, à la période de réparation. 

Le 25 janvier, on ouvre le bubon, dont s'échappe un pus sa- 
nieux de mauvaise odeur et comme décomposé; le pus fourni 
par le premier jet est inoculé, par une seule piqûre , à la cuisse 
gauche, et le pus recueilli à la surface du fond du foyer, à la 
cuisse droite, aussi par une seule piqûre ; sur le bubon ouvert, 
on place des cataplasmes ; le chancre, cautérisé par le nitrate 
d'argent, est pansé au vin aromatique. 

Le 96, les points inoculés sur les deux cuisses sont rouges et 
tuméfiés. 

Le 27, les inoculations ont réussi des a côtés; la pustule 
est bien formée, mais encore peu étendue. Pour le chancre et le 
bubon, on continue les mêmes pansements. 

Le 50, les pustules, pleines de pus, offrent tous les caractères 
de la pusfule chancreuse. 

Le 51, on divise les pustules, et on voit, au-dessous, la peau 
{traversée dans toute son épaisseur par le chancre dont les bords 
sont taillés à pic : on cautérise au nitrate d'argent. 

Le 1er février, le nitrate d’argent paraît ne pas avoir détruit 
assez profondément les chancres d’inoculation sur lesquels on 
applique la pâte de Vienne ; le bubon est cautérisé par le nitrate 
d'argent et pansé au vin aromatique. Les chancres sont pres- 
que guéris; on les cautérise légèrement et d’une manière sicca- 
tive. 

Le 6, la pâte de Vienne a détruit les chancres d'inoculation 
dont la surface paraît bien disposée par une cicatrisation régu- 
lière ; on applique les pansements au vin. — Les chancres du 
prépuce et du gland sont complétement cicatrisés sans laisser 
d’induration sur le siége. 

Le 10, les points cautérisés par la pâte de Vienne sont pres- 
que complétement cicatrisés ; le bubon va mieux, mais les bour- 
geons charnus se développant avec lenteur, on place , dans Île 
foyer, de la poudre de cantharides. 

Le 14, cicatrisation complète des points inoculés.—Le bubon 
prend tous les caractères de la période de cicatrisation; l’éten- 
due de la surface a diminué d'un quart. 

De 18, nouvelle application de poudre de cantharides, 

Le 21, la cicatrisation marche rapidement; on cautérise su- 

perficiellement, et l'on applique le vin aromatique. 
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Le 95, le bubon est presque complétement cicatrisé sans 
qu'il reste d’induration à la base. 
Le!2 mars, on applique des compresses imbibées d’eau 
blanche. 
Le 7, le malade sort guéri. 
CHANCRE ; BUBON SYMPTOMATIQUE ; INOCULATION DU PUS PROFOND 
ET DU PUS SUPERFICIEL SANS RÉSULTAT, LE JOUR DE L'OUVÉRTURE ; 
INOCÜLATION PRODUISANT LA PUSTULÉ DEUX JOURS PLUS TARD. 


Jarr…, âgé de 21 ans, entré le 2 décembre 1856, salle 2, 
numéro 6. 


Il y à un mois que ce malade contracta des chancres du gland 
et du prépuce ; dès le début, il fit usage du pansement au cérat 
opiacé ; deux jours plus tard, un bubon se développa dans l’aine 
gauche; il est aujourd’hui en pleine suppuration ; il ny a que 
fort peu d’engorgement à la base. 

Le 6, on ouvre le bubon; le premier pus est inoculé, par deux 
piqüres, à la cuisse droite, et le pus recueilli sur la surface du 
fond foyer, à la cuisse gauche, par deux piqûres ; on caulérise au 
nitrate d’argent un très-petit chancre, en réparation, ayant son 
siége près du frein ; la place des premiers chancres n'offre pas 
de trace d'induration ; on place des cataplasmes sur le bubon. 

Le 9, aucune des inoculations n’a Pris ; cependaut les bords 
de l'ouverture sont ulcérés et la plaie s ‘est arrondie ; on inocule 
de nouveau à la cuisse gauche par une seule piqûre. — On cau- 
{crise le bubon et l’on panse auvin aromatique. 

Le 10, la piqûre d'inoculation faite le 9 est rouge et élevée; 
pour le bubon, même pansement,. 

Le 14, la puslule d’inoculation est formée ; on la cautérise au 

hitrate d'argent; on panse le bubon avec des cataplasmes et de 
l’onguent mercuriel. 

Le 20 , on reprend les pârisements au vin aromatique et les 
cautérisations au nitrate d’argent.—Le fond du bubon offre des 
bourgeons charnus ; il y à tendance à la réparation. — Le ma- 
lade sort guéri le 5 janvier. 


OBSERVATIONS PRATIQUES.— BUBONS. : 205 


CHANCRE ; BUBON SYMPTOMATIQUE ; INOCULATION DU PUS SUPERFI- 
. CIEL ET DU PUS PROFOND , LE JOUR DE L’ OUVERTURE , RÉSULTAT 
© NÉGATIF POUR LF PREMIER ET POSITIF POUR LE SECOND, 


Quixr.…, âgé de 22 ans, entré le 2 décembre 1856, salle 2, 
numéro 21, 


Dix jours après l'apparition des chancres sur le gland , un 
bubon s’est développé à gauche; sa marche a été aiguë, malgré 
deux applications de sangsues. Le foyer est vaste et la peau 
amincie. 

_Le7 décembre, on ouvre le bubon et l’on inocule de suite le 
pus superficiel sur la cuisse gauche , et le pus, pris par expres- 
sion , du fond de la plaie sur la cuisse droite. 

_Le 10, la piqûre faite sur la cuisse gauche avec le premier 
jet de pus échappé au moment de l'ouverture du bubon n’a rien 
donné; mais , à droite, l'inoculation du pus recueilli sur la sur- 
face ulcérée qui forme le fond du foyer a produit la pustule 
caractéristique. 

Le 12, on cauttrise la pustule d’inoculation ; les chancres du 
gland, cautérisés avec le nitrate d'argent et pansés au vin aro0- 
matique sont en pleine voie de réparation ; on panse le bubon 
avec du cérat opiacé. 

Le 17, les chancres de la verge sont guéris ; on panse le bu- 
bon avec des cataplasmes et de l’onguent mercuriel. 

. Le 26, pausement du bubon par le vin aromatique , et la cau- 
térisation au nitrate d'argent. 

Le 9 janvier 1837, le malade sort guéri, 


CHANCRE; BUBON SYMPTOMATIQUE : INOCULATION DU PUS DU BUPON , 
LE JOUR DE L'OUVERTURE , DONNANT LA PUSTULE CARACTÉRIS- 
TIQUE. 


“Bern... … âgé de 22 ans, entré le 22 novembre 1836, salle 2, 
numéro 1. 


Chez ce malade, l'apparition de chancres date de deux mois 
à peu près ; ils se sont montrés six jours après le coït ; le bubon 
s’est développé il y a quiuze jours ; il n’y a pas eu de traitement. 
— Aujourd’hui le bubon à suppuré ; à"droite , vers la base du 
gland, on remarque un petit chancre offrant quelques points 
en réparation. 
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Le 95, on ouvre le bubon, qui donne beaucoup de pus.sar- 
guinolent ; après avoir bien abstergé, on recueille le pus sur 
la surface du fond du foyer et l’on inocule à la cuisse gauche ; 
en même temps on inocule le pus du chancre sur la cuisse 
droite; sur le bubon , on place les cataplasmes ; on cautérise 
les chancres au nitrate d'argent ; les pansements sont faits au 
vin aromatique. 

Le 26, la piqûre d’inoculation faite avec le pus de bubon re- 
cueilli sur le fond du foyer, le jour de l'ouverture, a produit la 
pustule caractéristique ; il en est de même de l'inoculation faite 
avec le pus du chancre. 

Le 27, le malade a écorché la pustuie d’inoculation; le chancre 
du gland est guéri; le bubon , dont l'ouverture s’est ulcérée, est 
cautérisé et pansé au vin aromatique. 

Le 29, les pustules d’inoculation se sont reformées ; on les 
cautérise au nitrate d'argent ; le bubon est en voie de guéri- 


son; On panse au vin aromatique. Le malade sort BAESI sk le 
16 décembre. 


CHANCRE; BUBON ET LYMPHITE : INOCULATION DU PUS LE JOUR DE 
L'OUVERTURE , SANS RÉSULTAT, ET AVEC PRODUCTION DE PUSTULE 
PAR L'INOCULATION FAITE LE LENDEMAIN : PUSTULE INOCULÉE 
AVEC RÉSULTAT. 


Mass.…., àgé de 22 ans, entré le 2 décembre 1856, salle 8, numéro 5, 


Il y a six semaines que ce malade contracta des chancres de 
la couronne du gland ; la forme des ulcères est régulière, ar- 
rondie ; les bords el la base légèrement indurés. Pendant les 
premiers jours , il y a eu beaucoup d'irritation; mais l’état in- 
flammatoire a bientôt cédé au régime et à des lotions émollien- 
tes; on n’a pas appliqué de traitement. — Depuis huit jours, 
vers la racine de la verge, à sa partie supérieure et droile,sur 
un lymphatique dont le trajet est marqué par une ligne rouge 
et un cordon induré , une petite tumeur s’est formée; presqu'en 
même têmps un bubon s’est développé dans l’aine droite. — 
Aujourd’hui la tumeur lymphatique a suppuré. Dans le bubon, 
ou ne peut encore reconnaître de fluctuation; toutefois Ja 
marche est très-aiguë ; la tumeur a son siége dans les ganglions 
superficiels. — La surface des ulcères offre quelques points à 
la période de réparation. 

Le 6, on ouvre l'abcès lymphatique et l’on inocule le pus du 
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premier jet par des piqûres à la cuisse droite; le pus du fond du 
feyer n’est pas inoculé , parce qu’il est mêlé de beaucoup de 
sang. — On cauttrise les chancres et l’on applique les panse- 
ments au vin aromatique. — Sur le bubon on place des 
cataplasmes. 

Le 7,il n’y a pas de rougeur à la piqüre d’inoculation ; on 
prend du pus du fond du foyer de l’abcès lymphatique , et on 
le porte, par une seule piqûre , sur la cuisse gauche. — On ap- 
plique 1e pansement au vin eton cautérise le foyer ouvert sur 
le trajet du lymphatique, car son aspect est tout à faitchancreux. 

Le 10, l’inoculation faite le 6 à la cuisse droite n’a rien pro- 
duit : celle du 7 a donné la pustule caractéristique très-déve- 
loppée ; on la déchire et l’on inocule son pus à la cuisse droite 
par une piqûre. 

Le 13, l’inoculation faite avec le pus de la pustule a donné 
un résul{at positif. On détruit , par la cautérisation , cette der- 
nière pustule. — Le bubon a suppuré ; on l’ouvre et l'on inocule 
le pus du premier jet à la cuisse droite et le pus du fond à la 
cuisse gauche, au-dessus de la psimers inoculation ; les 
chancres du gland sont presque guéris, mais leur base est 
indurée. 

Le 16, l’inoculation du pus superficiel du bubon à la cuisse 
droite n’a rien donné ; celle du pus profond à la cuisse gauche 
a produit la pustule caractéristique. — Les bords de l’incision 
d'ouverture ont pris l'aspect chancreux. — Contre la tendance 
à l’induration, on ordonne les pilules de proto-iodure de mer- 
cure , le sirop et la tisane sudorifique. 

Le 20, les chancres de la verge sont guéris ; le lymphatique 
abcédé est à la période de réparation vicieuse ; il y a peu de 
tendance à la cicatrisation par suite de l’induration de la base 
de l’ulcère, — Le bubon et les inoculations de la cuisse gauche 
sont à la période de progrès ; on applique la cautérisation et le 
pansement au vin. 

Le 50, sous l’influence des pilules de proto-iodure, les ul- 
cères ont pris un meilleur aspect; leur fond paraît rosé; la 

suppuration est de bonne nature ; l’induralion à diminué. — 
Les inoculations de la cuisse gauche ont amené du décollement; 
-mais, afin d’exciter à la cicatrisation et à la production de 
bourgeons charnus , on les couvre d’un vésicatoire. Le bubon 
va mieux ; il n’est plus couvert d’une membrane grisâtre ; son 
fond est rosé et produit des bourgeons charnus. — L’ulcération 
du vaisseau lymphatique a beaucoup diminué d’étendue, et sa 
base indurée se résout bien. 
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Le 10 janvier, l'induration qui restait au siége des chancres 
primitifs du gland a disparu; la plaie de la racine.de la verge 
est fermée et laisse à peine un peu de dureté à la cicatrice ; 
presque toute la surface du bubon inguinal est à la période de 
répar ation franche. — Les chancres de la cuisse sont cicatrisés ; 
il n’y a plus de base dure. 

Le 27, tout est guéri , et le malade sort de Phôpital. — Pen- 
dant tout le traitement, ce malade, d'un tempérament lym- 
phatico-sanguin, n’a paru éprouver aucune altération dans 
l'état satisfaisant de sa santé, el ses fonctions ont toujours été. 
très-régulières. 


CHANCRE A LA PÉRIODE DE RÉPARATION ; BUBON SYMPATHIQUE : 
INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


M..., âgé de 22 ans, entré le 6 juin 1855, salle 1, numéro 59. 


Ce malade contracta des chancres il y a cinq semaines ; puis, 
dix jours après leur apparition, un bubon se montra dans l’aine 
gauche. se marche a été sub-aiguë. — Aujourd’hui au frein , au 
limbe du prépuce et à la racine de la verge, on voit des ulcé- 
rations offrant tous les caractères de la période de réparation; 
le bubon a suppuré; la base est large el pourtant assez ramollie. 

Le 8. on ouvre le bubon, qui fournit un pus crémeux, et l’on 
inocule sur la euisse gauche par deux piqûres. — Oninocule, 
en mème temps , le pus des chancres du frein, qui est celui qui 
offre encore quelques points de sa surface ayant l'apparence de 
la période ulcérative , à la cuisse droite , par une seule piqûre. 
— Sur le bubon on place des cataplasmes. — Les chancres sont 
cautérisés pour réprimer quelques bourgeons charnus et pansés 
au cérat opiacé. 

Le 12, les piqüres d’inoculation n’ont rien produit. 

Le 15, on inocule Le pus du bubon à la cuisse gauche. — Les 
chancres sont presque guéris ; on cautérise superficiellement 
pour obtenir la cicatrisation; la base du bubon est bien ra- 
mollie ; les bords de la plaie paraissent comme ulcérés , mais 
cet élat semble dépendre du défaut de vitalité par suite d’un 
trop grand amincissement de la peau. 

Le 15, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit ; on inocule, 
de nouveau, le pus pris sur les bords de l'ouverture en un point 
qui parait à la période d’ulcération croissante. 
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Le 20, l’inoculation n’a rien donné. — On cautérisé l'ouver- 
ture du bübon dont le foyer ne produit plus de pus. 
_ Le 95, le malade sort guéri. 


CHANCRE ; BUBON SYMPATHIQUE, INOCULÉ SANS RÉSULTAT: 


Bacu.., âgé de 19 ans, entré le 11 octobre 1836; salle 7, 
numéro 20. 


Une dizaine de jours après l'apparition d’un chancre du pré- 
puce dont le malade ne peut préciser le début , un bubon se 
montra à droite; il est aujourd’hui, abcédé et ramolli jusqu’à la 
base ; la tumeur n’est pas très-volumineuse, 

Le 12, on ouvre et l’on inocule de suite le pus recueilli au 
fond du foyer, à la cuisse droite, par deux piqûres ; on prend 
du pus dans un tube de verre. Après l'ouverture, le bubon s ‘est 
complétement vidé ; on le couvre de cataplasmes. 

. + Le 16, l'inoculation duf12 n’a rien produit ; la suppuration du 
bubon a beaucoup diminué. 

Le 24, on inocule à la cuisse gauche le pus recueilli le 12, 
aufond du bubon. 

Le 97, l'inoculation du 24 demeure sans résultat ; le bubon ne 
fournit plus de pus; on cautérise des bourgeons charnus déve- 
loppés à l'ouverture. 

Le 25, le malade sort guéri. 


CHANCRE PHAGÉDÉNIQUE GANGRENEUX ; BUBON SYMPATHIQUE, INO- 
CULÉ SANS RÉSULTAT, 


PA INARG: a; âgé de 25 ans, entré le 7 octobre 1856 , salle , 8 
numéro 21. 


.- Ghez ce sujet, le début de la maladie date de cinq semaines : 
il se forma d’abord un bouton à la partie supérieure et anté- 
rieure de la verge; la marche fut semblable à celle de Ja pus- 
tule d’inoculation ; la partie supérieure de la racine du glandr 
en chancre s'établit par suite d’écorchure. Les deux ulcères de- 
meéurèrent, pendant une huitaine de jours, sans faire de pro- 
grès marqués; mais à la suite de fortes fatigues et de fréquents 
écarts de régime, l’état phagédénique gangreneux se déclara, 
amené par un excès d’inflammation; la surface des plaies s’é- 
tendit rapidement : alors on eut recours aux émollients et au 
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cérat opiacé. Les progrès du mal furent bientôt arrêtés; mais au 
gland surtout , la perte de substance était profonde, l'ulcère mar- 
chait vers la cicatrisation assez régulièrement, lorsqu’à la suite : 
de quelques courses, il s’est irrité, et, dès le lendemain, le ma- 
lade a senti de la douleur dans l’aine, où s’est montré un bubon 
dont la marche a été très-aiguë ; on le traite, dès le début, par 
des frictions mercurielles, et les chancres ont été soumis à des 
applications d’onguent mercuriel, — Aujourd’hui, dix jours 
après la naissance du bubon, sa masse totale est abcédée ; il y a 
de l'engorgement à la base, qui paraît adhérer assez profondé- 
ment aux parties sous-jacentes ; les chancres offrent tous les 
caractères de la période de réparation. 

Le 8, on ouvre le bubon, qui fournit un pus verdâtre sangui- 
nolent, qu'on inocule par deux piqüres à la cuisse droite ; on 
prend de ce pus dans un tube. — Par suite des frictions et 
pansements mercuriels, il y a déjàun commencement de stomatite, 
oncautérise les gencives avec l'acide hydrochloriqueet l’on donne 
un gargarisme au sulfate d’alumine. Sur le bubon on place des 
cataplasmes ; les chancres sont cautérisés légèrement et pansés 
au vin aromatique. 

Le 10, l'inoculation du 8 n’a rien produit ; on inocule de nou- 
veau le pus du bubon et le pus conser vé dans le tube, le 
premier à gauche, le second à droite. — Même pansement. 

Le 12, aucune des inoculations pratiquées le 10, n’a rien pro- 
duit ; les chancres marchent très-vite vers la cicatrisation; le 
bubon est presque fermé; il reste à sa base un peu d’engorge- 
ment profond. — On inocule de nouveau le pus recueilli dans le 
tube le 8. 

Le 17, il ne reste qu'une petite portion du chancre du gland; 
celui de la peau de la verge est cicatrisé, — Le bubon est fermé ; 
on applique dessus des compresses imbibées d’eau blanche et 
on pratique la compression. 

Le 22, Lout est cicatrisé sans laisser d'induration ; la santé gé- 
nérale du sujet, dont le tempérament est sanguin, setrouve dans 
le meilleur état possible. | 

Le 95, la guérison est jugée complète, et la sorlie de l'hôpilal 
a lieu. 


BLENNORRHAGIE; BUBON SYMPATHIQUE: INOCULATION | in géo 
SULTAT. 


Ben... âgé de 22 ans, entré le 21 septembre 1856, salle 8, numéro 21. 


On ne peut préciser la date de la blennorrhagie, qui, à diver- 
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ses époques, a eu des recrudescences occasionnées par des excès 
de .coit ; depuis une vingtaine de jours, un bubon s’est montré à 
droite; ‘sa marche a été sub-aiguë. — Aujourd'hui la blennor- 
rhagie est à l’état aigu et donne une matière purulente verdâtre, 
— Le bubon, assez volumineux , a peu de auppuration on le 
couvre de cataplasmes, 

Le 22, on inocule le pus blennorrhagique à la cuisse gauche 
par deux piqûres. 

Le 29, les piqûres d'inoculation n'ont rien produit, — On 
ouvre le bubon dont le pus est blanchâtre, crémeux. Il réste peu 
d’engorgement à la base. — Des sangsues appliquées le 22 au 
périnée ont diminué de beaucoup l’état inflammatoire. — On 
inocule, de nouveau, le pus blennorrhagique à la cuisse gauche, 
On prend du pus dans un tube. 

Le 50, les inoculations du 26 n’ont rien produit contre la 
blennorrhagie ; on donne le culbèbe et les injections au nitrate 
d’ argent. — Le foyer du bubon s’est beaucoup rétréci ; ; les bords 
de l'incision d'ouverture ne se sont pas ulcérés. 

Le 4 octobre, on inocule le pus conservé dans un tube le 96 
septembre. — La blennorrhagie ne coule plus. Le bubon est 
fermé. 

Le 7, l’inoculation du pus conservé dans le tube n'a rien 
produit à la cuisse droite. — La blennorrhagie est complétement 
tarie, et le bubon fermé ne laisse point d’induration, — Le 
malade sort guéri. 


CHANCRE ; BUBON SYMPATHIQUE, INOCULÉ SANS RÉSULTAT, 
Tu... âgé de 21 ans, entré le 19 août 1856, salle 8, numéro 4, 


Il y a quinze jours que ce malade contracta un chancre sur la 
peau du prépuce, à la partie supérieure ; à partir du lendemain, 
un bubon se montra dans l’aine droite ; sa marche a été aiguë 
et douloureuse; la suppuration est bientôt arrivée et s’est empa 
rée de la presque totalité de la tumeur, qui paraît formée par 
_les ganglions y iels ; la peau qui la recouvre est très- 
amincie. | 

Le 20, on ouvre le bubon, qui donne beaucoup de pus arri- 
vant du tissu cellulaire péri-ganglionnaire ; après avoir vidé 
la tumeur, il reste un paquet de ganglions engorgés et durs, 
— On inocule le pus du fond du foyer à la cuisse droite, — On 
caulérise le chancre el on le panse au vin aromatique. 

1:56: 
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Le 24, l’inoculation n'a point réussi. — Surle bubon, on place 
un vésicaloire dans le but d'activer le recollement et d'amener 
la résolution des ganglions engorgés. 

. Le 50, le chancre est en bonne voie de guérison; mais le 
bubon restestationnaire. = On enlève la peau trop décollée qui 
recouvre le foyer au fond duquel on voit la tumeur SH pa 


‘ maire: 


Le 6 septembre, on panse à l’onguent mercuriel, et l’on äp- 
plique dés cataplasmes. 
. Le 14, il y à du mieux; le chancre est guéri sans laisser d’in- 
duration. — La surface du bubon se cicatrise : ; mais la tumeur 
ganglionnaire diminue peu. 

Le 50, on applique la compression. 

Le 10 octobre, la résolution se fait bien et marche répidéient. 

Le 18,il ne réste presque plus de dureté: — Le malade sort 
guéri, 


CHANCRE, BUBON SYMPATHIQUE, INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 
B.., âgé de 27 ans, entre le 25 novembre 1856, sallé 8, numéro 2. 


Il y à six semaines que ce malade est affecté de chanere ; il n’y 

a pas eu de traitement régulier. — Aujourd'hui les chancres 

sont partout à la période de réparation depuis quinze jours à 

peu près, et leursurface est couverte de bourgeons charnus 
très-développés. — Il y a douze jours qu’un bubon s’est montré 
à droite ; sa marche à été aiguë, el la suppuration est maihte- 
tenant sensible. 

Le 27, on ouvre; le pus est verdâtré, crémeux ; on: inôcule 
par deux piqûres à a cuisse droite. — On cautér ise le chancre 
et l’on panse au vin aromatique ; on place des cataplasmes sur 
le bubon, 

Le 50, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit ; le clancre 
se cicatrise bien. — Le bubon offre peu d'induration à sa base ; 
la suppuration est abondante, 

Le 10, le chancre est guéri ; pour obtenir le recollement du 
foyer du bubon on y introduit de la poudre de cantharides, 

Le 20, la moitié du foyer est cicatrisée ; EC PTRANEN de la 
base a presque complétement disparu. 

. Le 95, tout est guéri ; le malade sort. 
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CHANCRE , BALANITE , PHIMOSIS ; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS 
RÉSULTAT, 
Joic.…, âgé de 21 ans, entré le 31 juillet 1835, salle 1, 
numéro 59. 


Il y a un mois et demi que ce malade contracta des chancres 
dont il $’aperçut, dit-il, trois jours après un coïl suspect: 
quinze jours plus tard , par suite de fortes fatigues, il s’est 
établi une balanite et un phimosis. Alors, dès le quatrième jour, 
un bubon s’est montré à droite : sa marche a été lente. — Au- 
jourd’hui on sent un peu de fluctuation au bubon ; la pression 
occasionne de la douleur; le phimosis, quoique n'étant pas 
très-enflammé, ne permet pas de découvrir le gland, sur lequel, 
à travers la peau du prépuce, on sent divers points indurés. 

Le 7 août, on ouvre le bubon , qui donne peu de pus mêlé 
de sang; on pratique l’inoculation à la cuisse droite par deux 
piqûres.,—On cautérise la balanite, et sur le bubon on applique 
des cataplasmes. 

Le 12, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit; afin de 
résoudre l’engorgement du ganglion de l’aine, on applique les 
pansements avec l’onguent mercuriel. 

Le 20, le bubon se résout lentement ; les bords de son ouver 
ture ne se sont pas ulcérés, — On peut découvrir le gland, qui 
présenté, près du frein, un chancre à la période de réparation 
ét sur lequel on fait des pansements au vin aromatique. 

Le 30, mieux marqué ; le bubon a presque disparu ; le chan- 
cre est guéri. — On applique la compression et l’eau blanche. 

- Le 11 septembre, le malade sort guéri, 


BLENNORRHAGIE; BUBON SYMPATHIQUE : INOCULATION SANS 
RÉSULTAT. 


“Joic.., âgé de 22 ans, entré le 20 décembre 1836, salle 3, 


4 numéro 19. 

Un mois après le début d'une blennorrhagie dont la durée a 
été de deux mois , un bubon s’est montré à gauche; sa marche à 
élé tout à fait lente , et ce n’est qu'après trois mois que la sup- 
puration s’est emparée de là tumeur. — Aujourd’hui elle est 
ramollie dans sa presque totalité, on ouvre et l’on inocule le 
pus superficiel à la cuisse gauche par deux piqûres ; le pus re- 
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cueilli à la surface du fond du foyer est inoculé de même sur la 
cuisse droite ; on applique des cataplasmes. 

Le 925, les piqüres d’inoculation n’ont rien produit ; on ino- 
cule de nouveau, — Afin d'obtenir le recollement des parois du 
vaste foyer, on y introduit de la poudre de cantharides. 

Le 25, malgré l’amincissement de la peau, le bourgeonnement 
produit par les cantharides a amené la diminution des trois 
quarts du foyer du bubon: on applique de nouveau de la pou- 
dre de cantharides. 

Le9 janvier, le malade sort guéri. 


CHANCRE ; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 
Foucu.., âgé de 28 ans, entré le 8 avril 1856, salle 3, numéro 18. 


Chez ce malade, l'infection chancreuse date d'un mois et 
demi, et le bubon siégeant à droite, de quinze jours. — Aujour- 
d’hui les chancres sont à la période de réparation. Il n’y a pas 
eu de traitement. — Le bubon a suppuré ; sa base est large et 
offre de l’induration ; on ouvre et l'on inocule à la cuisse droite, 
par deux piqûres, son pus crémeux et blanchâtre. — On cauté- 
rise les chancres et on les panse au vin aromatique. 

Le 12, les piqûres d’inoculation n'ont rien produit; on peut 
remarquer que les bords de l’ouverture du bubon ne se sont pas 
ulcérés ; pour faciliter la résolution de la base, on applique un 
vésicatoire sur la tumeur ; demain, les pansements seront faits 
avec de l’onguent mercuriel. 

Le 20, sous l'influence de la cautérisation et des pansements 
au vin aromatique, les chancres sont presque guéris. — Du côté 
gauche, on remarque dans l’aine une petite tumeur tout à fait 
indolente, qui paraît pourtant se développer, mais très-lente- 
ment. 

Le 29, sur la tumeur du côté gauche , on applique un vésica- 
toire. — Le bubon de droile a beaucoup diminué de volume, 
par suite des pansements à l’ônguent mercuriel. 

Le 3 mai, on sent de la fluctuation au bubon gauche, sur. 
lequel on applique un plumasseau de charpie imbibé de la solu- 
tion de sublimé. 

Le 9,1la suppuration est manifeste à gauche ; on ouvre, et il 
sort un pus ténu et roussâtre, qu’on inocule sur la cuisse 
gauche. 

Le 10, l’inoculation n'a rien produit; le bubon de droite est 
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entièrement fondu. — Celui de gauche a presque disparu après 
évacualion du pus. 

Le 19, le bubon droit est guéri ; les chancres n’ont pas laissé 
d'induration. — On applique des cataplasmes sur le bubon de 
gauche, dont une partie du foyer est déjà recollée, — Le malade 
sort guéri, le 15. 


CRHANCRE ; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 
Cnam. , âgé de 23 ans, entré le 17 mai 1856, salle 5, numéro 14. 


Ce malade, affecté de chancres siégeant au voisinage du frein, 
porlie, du côté droit, un bubon qui a débuté il y a quinze jours ; 
sa marche a été aiguë ; aujourd'hui la suppuration est complète: 
il n’y à pas d'engorgement à la base. 

Le 19, on ouvre le bubon, qui donne un pus épais, blanchâtre 
et filant, qu'on inocule à la cuisse droite. — On cautérise le 
chancre, dont quelques points paraissent à la période de répa- 
ralion. 

Le 21, les. piqûres d'inoculation n’ont rien produit ; du reste, 
les bords de l'ouverture du bubon sont demeurés rapprochés et 
sans ulcéralion; on panse les chancres au vin aromatique; sur 
le bubon ; on applique des cataplasmes. 

Le 98, les chancres sont presque guéris, et le foyer du bubon 
aux. trois mass recollé, — Le malade sort guéri, le 19 juillet. 


BLENNORRHAGIE; BUBON SYMPATHIQUE SUPERFICIEL : INOCULATION 
‘ SANS RÉSULTAT. 


Cu. DTA ; agé à de50 ans, entré le 19 décembre 1856, salle 3, 
* numéro 12, 


Le malade a eu plusieurs blennorrhagies qui se sont succédé. 
à peu de jours d'intervalle ; la dernière dura à peu près un 
mois ; il y a une quinzaine de jours qu'un bubon superficiel s'est 
montré à droite; sa marche a été aiguë; il est aujourd'hui 
abcédé ; la peau qui le recouvre est amincie. 

Le 20, on ouvre le bubon, qui fournit beaucoup de pus cré- 
méux et verdâtre, et l’on inocule le pus du fond à la cuisse 
gauche par deux piqûres ; le pus superficiel est inoculé de même 
à la cuisse droite ; on cautéri ise l’urètre avec le Rorle-caatque 
de Lallemand, 
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- Le95, les piqûres d’inoculation n'ont rien donné ; la fe 
norr hagie a beaucoup diminué; on fait une nouvelle cautéri isa- 
tion. — Sur le bubon on applique un vésicatoire. 
Le 97, presque tout le foyer du bubon est recollé. — La 
‘blennorrhagie a complétement disparu ; on introduit de la pou- 
dre de cantharides dans le bubon. 
Le 4er janvier, il ne vient du bubon sie Re bp goulles de 
pus. séreux. 
Les 3, tout est cicatrisé. — Le malade sort Blbri. 


CHANCRE ; BUBON SYMPATHIQUE : INOCULATION SANS RÉSULTAT, 
Hat. âgé de 23 ans, entré le 19 août 1856, salle 3, numéro 10. 


Depuis un mois, de malade a contracté un chancre qui à dé- 
-truit presque tout le frein: Huit jours après l'apparition du 
chancre, un bubon s’est montré du côté droit; deux jours plus 
tard, à gauche, il s’en est formé un autre; la marche des deux 
tumeurs a été sub-aiguë, et, des deux côtés’, la suppuration a 
paru en même temps: — Aujourd’hui, des deux côtés, la sup- 
puration est manifeste, et le foyer est environné d’un einpâte- 
ment assez étendu qui atteint les ganglions profonds : la pau 
est très-amincie. 

Le 15, on ouvre des deux côtés; il sort une énorme quantité 
de pus épais et filant au fond de la plaie ; on voit les ganglions 
comme disséqués par la suppuration du tissu cellulaire ambiant ; 
on applique des cataplasmes; — On inocule le pus des bubons , 

par deux piqûres de chaque côté, sur les deux cuisses. — On 
cautérise le chancre, dont une partie offre les caractères de la 
pétiodée de réparalion; puis on applique les panséments au vin 
aromatique. 
Le 17, les inoculations n’ont rien produit. Afin d'obtenir la 
“résolution des gañiglions , on panse avec de l’onguent mercuriel 
et on recouvre de calaplasmés. — Pour le chancre, cautéri- 
sation et vin aromatique. 

Le 21, la résolution des ganglions se fait rapidement sous 
l'influence des pansements à l'onguent mercuriel, — Le chan- 
cre est presque cicatrisé ; il paraît qu'il laissera de l’induration 
après lui; pour combattre cet état on ordonne des pilules de 
proto- iodure de mercure. 

Le 27, on cesse les pansements à l’onguent mercuriel; les 
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bubons sont plats etsans douleur; on a été obligé de retrancher . 
des lambeaux de peau impropre à la cicatrisation, —Le malade 
sort guéri , le 7 septembre. 


CHR BUBON SYMPATHIQUE : INOGULATION FOURNISSANT UNE. 
FAUSSE PUSTULE, 


Mor..…....; âgé de 22 ans, entré le 6 décembre 1836, salle 3, 
numéro 10, 


Ce malade ne peut préciser la date du début des chan- 
cres qu ‘il por Le à la couronne du gland, Ily a à peu près dix- 
huit jours qu’un bubon s’est développé à droite. — Aujourd'hui 
les chancres sont guéris; le bubon est en pleine suppuration ; 
la peau est très-amincie. On ouvre et Fon inocuie le pus fourni 
par le premier jet à la cuisse droite, puis le pus recueilli 
au fond du foyer à la cuisse gauche ; on applique des cata- 

Le 9,.les piqûres d’inoculation sont rouges et pointues. 

Le 10, au sommet des inoculations on remarque un peu ds 

LS, et 
: Le 6, sur les deux cuisses on voitles pustules formées ; au- 
Lour, il y a de la rougeur et de l’empâtement ; on déchire l'épi- 
derme ; le foyer purulent est tout à fait super fciel et n’a pas tra- 
versé Ja peau, contrairement à ce qui arrive pour le pus 
chancreux, — On prend le pus et l’on inocule à la cuisse droite. 
— Le pus de la pustule de droite est inoculé à la cuisse 
gauche, ù 

Le 921, les deux premières pustules d’inoculation, dont on 
avait déchiré l'épiderme le 16 , se sont séchées sans pansement. 
— Les inoculations faites avec le pus des pustules n'ont rien 
produit, — Le bubon conserve de l'induration à sa base; la peau 
qui le recouvrait a été enlevée comme impropre à la cicatrisation. 
— Pour obtenir la résolution des ganglions engorgés qu’on 
aperçoit au fond de la plaie, on applique de l’onguent mercuriel, 
puis on met des calaplasmes. 

Le 50, le bubon va mieux; mais l’induration disparaît len-: 
tement. - 

Le 40, la cicatrisation commence à se faire. Il y a des bour-. 
geons charnus ; on suspend j’onguent mercuriel; on cautérise 
au nitrate d'argent- 

Le 15, il n'y a presque plus d'induration. — On cautérise lé- 
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gèrement quelques points végétants et on applique des compres- 
ses imbibées d’eau blanche, — Le 27 janvier, le malade sort 
guéri. 


CHANCRES; BUBONS SYMPATHIQUES; INOCULATION SANS RÉSULTAT, 


Par., âgé de 28 ans, entré le 9 septembre 1856, salle 3, 
numéro 10, 


Le début de la maladie date d’un mois ; d’abord les chancres 
occupaient le frein et la partie inférieure du prépuce ; puis de 
proche en proche , par défaut de traitement et négligence, ils 
se sont étendus sur le gland et sur la muqueuse du prépuce , où 
ils affectent une disposition confluente. — Adroite et à gauche, 
on sent , dans l’aine , des bubons, au début, durs et doulou- 
reux, — On prescrit %e cyanure d'argent d'après une des formu- 
les de M. Serres de Montpellier, et en commençant par la faible 
dose d’un dixième de grain, sous la forme pilulaire et uni à la 
poudre d’iris privée de sa partie soluble. 

Le 12, on donne deux pilules , le malade n'ayant rien éprouvé 
qu’il fût possible de rapporter à l’action de la première pilule. 

Le 16, on donne trois pilules; les bubons suivent leur mar- 
che de développement régulier ; ils ont doublé de volume ; il n’y 
a pas encore de suppuration. — Les chancres, qui, lors de l'en- 
trée du malade, étaient à la période de réparation, produisent 
des bourgéons charnus. 

Le 18, on donne quatre pilules; aucun symptôme n'indique 
l'action du cyanure d'argent , les bourgeons charnus des chan- 
cres se développent avec activilé. 

Le 21, on donne cinq pilules ; dans les bubons on sent de la 
fluctuation ; la base des tumeurs est large et dure. 

Le 26, on donne six pilules. 

Le 50, on ouvre les bubons à droite et à gauche, et l’on ino- 
cule le pus du bubon droit à la cuisse droite par deux piqûres, 
et le pus du bubon gauche à la cuisse gauche , dela même ma- 
nière. 

Le 4 octobre , les inoculations nont rien produit ; on inocule 
de nouveau et dans le même ordre que pour l'inoculation du 10. 
— On donne deux grains de cyanure d'argent. 

Le 7, les inoculations n'ont rien produit; on ue peut noter 
aucun effet sensible du cyanure d'argent. SE 
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* Sur la place des chancres, les bourgeons charnus développés 
“ont pris la forme de végétations. RNET 
Le 10, on donne cinq grains de cyanure d'argent. 
Le 12, il n’y a rien de modifié; les bubons vont uu peu mieux, 
-mais sufventla marche de la maladie abandonnée à elle-même 
sans traitement. 

Le 24, aucune amélioration; on doit se résoudre à pratiquer 
l'excision des végétations qui croissent peu à peu. — On suspend 
le traitement par la cyanure; on applique des cataplasmes sur 
les bubons , qui suppurent encore et offrent de la dureté à leur 

- base. — Le malade sort guéri, le 7 novembre. 


CHANCRE ; BUDON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 
” Ber…, âgé de 22 ans, entré le 50 août 1856, salle 5, numéro 10. 


…. Les chancres siégent à la couronne du gland et sont dévelop- 
pés près du frein, d’où ils ont inoculé, de proche en pro- 
che, quatre follicules. — Huit jours après l'apparition des 
. chancres, un bubon se montra du côté gauche; sa marche 
a été aiguë. — Aujourd'hui le bubon est largement abcédé; il 
n'y pas d’engorgement à la base. — Les chancres sont à la pé- 
riode de réparation, et toute leur surface présente des bour- 
_geons charnus peu développés. — On ouvre le bubon et l'on 
_inocule de suite le pus profond à la cuisse gauche. — On cau- 
{érise les chancres et l’on applique les pansements au vin aro- 
matique. — On applique des cataplasmes sur le bubon, qui, 
après l'ouverture, a presque tout à fait disparu. 

Le 5 septembre, l’inoculation n’a rien produit, les chancres 
sont.en bonne voie de cicatrisation; on cautérise superficielle- 
ment, de manière à sécher en quelque sorte la surface. — Le bu- 
hon est presque guéri; il ne fournit qu’un peu de pus séreux ; 
le foyer est presque tout à fait recollé ; on applique dessus des 

_Compresses imbibées d’eau blanche. — Le malade sort guéri, le 
9 ; il ne reste pas d’induration à la place des chancres. — Sur 
le bubon, il ne reste que la trace linéaire de l’incision pratiquée 

Pour ouvrir le foyer. . 


| BLENNORRHAGIE ; BUBON INDOLENT : INOCULATION SANS RÉSULTAT, 


4 


ta Br. .…, âgé de 24 ans, entré le 7 mars 1857 , salle 3, numéro 4. 


La maladie date de deux mois ; la blennorrhagie fut très-ai- 
19 
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guë au début; mais bientôt, à la suite de quelques bains et d’un 
régime antiphlogistique, elle passa à l’état chronique. — Il y a 
un mois qu'après quelques fatigues, à droite , se développa un 
bubon dont la marche a été indolente. — Aujourd’hui l’écoule- 
ment est blanc et muco-purulent; il n’y a aucune douleur en uri- 
nant. — Le bubon est volumineux ; sa base est large et paraît 
embrasser quelques ganglions profonds, 

Le 8, on inocule le pus de la blennorrhagie à la cuisse droite, 
— Sur le bubon on applique des vésicatoires qu'on doit panser 
avec la solution de sublimé, à vingt grains par once d’eau. -- 
Pour la blennorrhagie, on donne des injections avec l’iodure de 
fer, à la dose de deux grains par once d’eau. 

Le 12, la piqüre d'inoculation n’a rien produit.—On continue 
les injections à l’iodure de fer ; on porte la dose à quatre grains 
par once, — On applique sur le bubon un plumasseau de char- 
pie imbibé de la solution de sublimé, puis des cataplasmes. 

Le 16, l'écoulement a disparu presque complétement ; le bu- 
bon parait se résoudre, mais lentement. On appliqueun nouveau 
vésicatoire et la solution. — Le malade sort le 20 avril. 


CHANCRE, BLENNORRHAGIE ; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS 
RÉSULTAT. 


Laur..., âgé de 20 ans, entré le 7 novembre 1835, salle 1, 
numéro 28, 


Il y a à peu près trois mois que ce malade contracta des 
chancres pour lesquels il ne se soumit à aucun traitement ; un 
mois plus tard , il prit une blennorrhagie ; à la même époque, il 
s'aperçut de la présence d’un bubon à "droite ; les chancres 
étaient presque cicatrisés. — Aujourd’hui la ”blennorrhagie 
coule encore abondamment ; la matière de l'écoulement est d’un 
blanc jaunâtre ; il n’y a pas de douleur en urinant; on ne sent 
aucune dureté au canal urétral ; le bubon a suppuré et est lar- 
gement décollé ; sa base est dure et s'étend profondément. 

Le 10, on ouvre le bubon; il s’en écoule beaucoup de pus 
épais et blanchâtre ; au fond du foyer, on aperçoit une masse 
ganglionnaire disséquée par la suppuration ; on ébarbe la peau 
trop amincie pour servir à la cicatrice , et l’on découvre les pa- 
quets de ganglions engorgés , afin de faire agir immédiatement 
l’'onguent mercuriel. — On inocule le pus du bubon à la cuisse 
droite par deux piqûres. — Le pus de la blennorrhagie estino- 
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culé de.même à la cuisse gauche. — On donne le cubèbe à la 
dose de quatre gros. PAT CM SA 

. Le 15, les piqûres d’inoculation n'ont rien produit, — On 
inocule de nouveau le pus du bubon à la cuisse droite et le pus 
de la blennorrhagie à la cuisse gauche. — On porte le nitrate 
d'argent dans le canal de l’urètre, au moyen du porte-caustique 
de Lallemand ; on continue le cubèbe. | 

Le 20, aucune des inoculations n’a fourni de résultat ; l’écou- 
lement blennorrhagique a beaucoup diminué sous l'influence de 
la cautérisation avec le nitrate d'argent. — Le bubon suppure 
beaucoup ; mais les ganglions ont diminué de volume. 

Le 28, on inocule le pus du bubon à la cuisse gauche par une 
piqûre. — On cautérise Purètre avec le nitrate d'argent ; ily a 
ar de diminution de l’engorgement des ganglions de 

’aine. 
Le 1er décembre, la blennorrhagie ne coule plus; le bubon ne 
fournit presque plus de pus ; on cesse les pansements à l’on- 
guent mercuriel , el l’on cautérise les bourgeons qui occupent le 
fond du foyer, | ie: 

* Le 4, le bubon est presque cicatrisé ; on applique dessus des 
ARR? imbibées d’eau blanche, — Le malade sort guéri, 
e 20,254 | | 


ULCÈRE SUPERFICIEL; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 
Caur.…., âgé de 22 ans, entré le 30 janvier 1837, salle 2, numéro 24. 


Il y à un mois que ce malade, à la suite d’un coït suspect, 
s’aperçut d’une plaie à la partie interne et supérieure du pré- 
puce ;'il y eut, d’abord , beaucoup d'irritation , et vers le hui- 
lième jour, un bubon se montra à droite; quelques jours de 
repos et des pansements au cérat firent disparaître l’ulcération ; 
le bubon demeura stationnaire et indolent. Alors le malade 
partit de Montpellier pour Paris; pendant la route, il eut des 
rapports sexuels à la suite desquels la cicatrice de la plaie du 
prépuce fut déchirée , et le bubon prit tout à coup de l’accrois- 
sement. — Aujourd'hui lécorchure du prépuce est presque 
guérie ; mais le bubon a largement suppuré. 

Le 29, on ouvre le bubon , et l’on inocule le pus du premier 
jet par deux piqûres à la cuisse droite, et le pus du fond à la 
cuisse gauche. — Sur le bubon ouvert on applique des cata- 
plasmes. 

Le 25, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit, — On 
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excite le foyer par la cautérisation; on applique des catas- 
plasmes. 

Le 29, on introduit , dans le foyer , de la poudre de cantha- 
rides. 

Le 1er février, il y a peu de suppuration; on applique des 
compresses imbibées ‘d’eau blanche et une compression métho- 
dique. — Le 14, le malade sort guéri. 


CHANGRE ET. BLENNORRHAGIE ; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS 
RÉSULTAT, 


Cor... âgé de 19 ans, entré le 13 décembre 1836, salle 2, . 
numéro 23. 


Le malade ne peul préciser l'époque du début de sa maladie ; 
il a eu, depuis plusieurs mois , des chancres qui ont disparu en 
dix ou douze jours à l’aide d’un pansement au cérat saturnin ; 
mais la dernière affection a été une blennorrhagie qui.a duré 
un mois à peu près; elle est presque guérie, — Il.y a dix-huit 
jours qu’un bubon s’est montré à droite à la suite de quelques 
excès de boissons ; sa marche a été sub-aiguë ; aujourd’hui la 
suppuration a envahi toute la tumeur , qui est large et 
offre beaucoup de décollement vers la base, on sent un 
peu d'engorgement profond ; on ouvre , et il sort une grande 
quantité de pus sanguinolent. — On inocule le pus sorti par le 
premier jet à la cuisse droite , et le pus recueilli au fond du 
foyer sur la cuisse gauche, par deux piqûres, — On applique 
des cataplasmes sur le bubon. 

Le 17, les piqûres d’inoculation n'ont rien produit. Du reste, 
les bords de la plaie d'ouverture ne se sont pas uiceres à et le 
foyer a de la tendance au recollement. 

Le 24, on cautérise l'intérieur du foyer du bubon pour activer 
la cicatrisation ; déjà une bonne partie est recollée. — On panse 
avec des compresses imbibées d’eau blanche; on applique la 
pv e-mr — Le Rs sort guéri, le 13 janvier ps 4 


CHANCRE ; BUBON SYMPATHIQUE MULTILOCULAIRE PROFOND, INOCU CLÉ 
SANS RÉSULTAT. 


Gir..…., âgé de 26 ans, entré le 11 octobre 1856, salle 2, 
numéro 21. 


La maladie date de huit mois; les chancres parurent huit 
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jours après un coït suspect ; le malade ne fit pas de tr ailement: | 
il y a deux mois que des bubons se sont développés, leur mar 

che a été indolente : arrivés à un très-gros volume , ils se sont 
ramollis au sommet. Le bubon gauche a été ouvert par la po- 
tasse; mais, à côté du foyer principal, on a été «bligé d'ouvrir 
d’autres foyers. — Aujourd’hui le bubon droit ne suppure plus 
et est presque fermé ; sa base est indurée et s'étend profondé- 
. ment, — Le bubon gauche multiloculaire a deux foyers princi- 
paux : un supérieur correspondant au point central, un 
inférieure dans le pli crural, — On panse le bubon droit avec 
les vésicatoires et les cataplasmes couverts d'onguent mercu- 
riel; on donne à l’intérieur l’iodure de fer , à la dose de douze 
gr ains , la décoction de houblon additionnée de sirop antiscor- 
butique. 

Le 12, on inocule le pus du bubon Saisehé par deux piqûres, 
à la cuisse droite : la première piqûre est faite avec le pus du 
foyer central, la seconde avec le pus du foyer inférieur. 

Le 18, les piqüres d’inoculation n'ont rien produit; le bubon 
droit a un peu diminué. — Sur le bubon gauche on détruit deux 
trajets fistuleux; on cautérise plusieurs points offrant des bour- 
geons charnus. 

Le-24, le bubon droit est presque guéri : le gauche donne 
peu de suppuration; mais à la base on sent de l'induration 
profonde. On applique des compresses d’eau blanche et la com- 
pression, — Le malade sort guéri, le 8 novembre. 


ÉCORCHURE AU GLAND ; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS 
RÉSULTAT, 


Mrs. .. âgé de 19 ans, entré le 3 octobre 1855, salle 1, 
| numéro 2, 


Il y a à peu près quinze jours que ce malade s’est fait, pendant 
le coït, une petite écorchure au côlé gauche de la base du 
gland. ‘Par suile d'un phimosis naturel et d'un peu d'inflamma- 
tion de celte écorchure , il s'est établi une balanite partielle ; 
huit jours plus tard, il s'est développé un bubon vers la partie 
supérieure de la cuisse gauche au-dessous du ligament de Pou- 
part ; dans la fosse iliaque , on sent de l’engorgement. — Au- 
jourd’hui le bubon , dont la marche a été aiguë , est en pleine 
suppuration ; la base est indurée; l’écorchure du gland persiste, 
on la cautérise au nitrate d'argent , et on place un linge sec 
entre le gland et le prépuce. 


‘ 
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Le 10, on inocule le pus du bubon à la cuisse gauche; Fécar- 
chure et la balanite ont disparu. 

Le 17, la piqûre d’inoculation n’a rien produit ; on br A 
de nouveau à la cuisse gauche. 

Le 21 , la piqûre , qui avait paru rouge el acuminée, s'est 
éteinte d’elle- même ; on inocule de nouveau à la cuisse gauche. 

Le 25 , la dernière piqûre d’inoculation n’a rien produit ; le 
bubon, dont l'ouverture ne s'est point ulcérée, est en voie de 
guérison ; la majeure partie du foyer est recolée; on panse 
avec des compresses d’eau blanche. — Le malade sort guéri, 
le 9 novembre. 


CHANCRE ; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 


Car, âgé de 20 ans, entré le 25 novembre 1856 , salle 3, 
numéro 2, 


Ce malade a eu des chancres ayant leur siége près du frein à 
gauche; leur apparition date d’un mois; ils sont aujourd’hui 
cicatrisés. Il y a onze jours qu’un bubon s’est montré à gauche; 
sa marche a été sub-aiguë ; on l’a pansé avec des vésicatoires 
et la solution de sublimé , à vingt grains par once d’eau, malgré 
cetle médication , la suppuration est arrivée et, l’on ouvre le 
7 décembre; on applique des cataplasmes. 

Le 9, on inocule le pus du bubon ; il n’y a pas d’induration à 
sa base. 

Le 12, la piqüre d'inoculation n’a rien produit ; les bords de 
l'ouverture du bubon ne se sont pas ulcérés ; une partie du foyer 
est déjà cicatrisée; il sort très-peu de pus : l'induration qui 
existait à la base à pr esque complétement disparu, — Le malade 
sort guéri, le 16. 


CHANCRE; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ ; FAUSSE PUSTULE, 


Houz..., àgé de 32 ans, entré le 50 janvier 1856, salle 1, 
numéro 7, 


Ce malade prétend avoir eu très-souvent de petits chancres 
disparaissant en dix ou douze jours par un pansement au céral. 
Les derniers chancres datent de trois semaines ; il y a dix jours 
qu'un bubon s’est développé à droile; sa marche a été aiguë. 
— Aujourd’hui les chancres sont guéris; le bubon est abcédé ; 
on l'ouyre le 351 janvier : il en sort un pus verdâtre et épais. 
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Le 1er février, on inocule le pus du bubon à la cuisse droite ; 
on applique des cataplasmes ; les lèvres de la plaie du bubon 
sont rouges, irrilées , mais non pas ulcérées. 

Le 6, la piqûre d'inoculation , qui, dès le second jour, était 
acuminée , rouge et dure à la base, s’est séchée après avoir 
fourni un peu de liquide séro-purulent ; on inocule de nouveau 
à la cuisse droite. 

Le 10, on à obtenu le même résultat de la deuxième inocula- 
tion ; le bubon est cautérisé et pansé au vin; il fournit peu de 
pus, — Le malade sort guéri, le 22. 


CHANCRE ; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS RÉSULTAT, 
Bw,.....5 âgé de 18 ans, entré le 10 août 1835, salle 1, numéro 8. 


Depuis un an, ce malade a toujours eu des chancres qu'il n’a 
jamais traités régulièrement. Il y a un mois, il contacta de 
nouveaux chancres sùr le prépuce et à la face dorsale de la 
verge. Huit jours plus tard, à la suite d’excès de boissons ; 
un bubon s'est développé à gauche; aujourd'hui il est ab- 
cédé ; on ouvre ; le pus est verdâtre, très-épais et comme mu- 
queux. On inocule , avec la pointe d’un bistouri, à la cuisse 
gauche; on panse les chancres du prépuce et de la verge avec 
le cérat ’opiacé ; on cautérise au nitrate d'argent. 

Le 14, l’inoculation du pus du bubon n’a produit aucun 
résultat ; on applique des cataplasmes; les chancres vont 
inieux. 

Le 20, les chancres sont presque cicatrisés ; le bubon donne 
peu de pus. — Le malade sort guéri, le 28 septembre. 


CHANCRES ; BALANITE; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS 

| RÉSULTAT. 

Guims..…......, àgé de 22 ans, entré le 9 décembre 1836, salle 7, 

numéro 29, 

Ce malade, affecté depuis longtemps de balanite, ne peut 
préciser l’époque à laquelle il a contracté des chäncres dont on 
voit encore la trace sur le gland et au frein. Il ne reste aujour- 
d’hui aucune érosion ; la balanite est presque guérie. Il y a à peu 
près onze jours qu il s’est développé un bubon à gauche; sa 


marche a été sub-aiguë, il est très-ramolli ; son foyer” est 
large: 
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Le 10, l'on ouvre le bubon et on inocule le pus épais qui en 
sort au premier jet sur la cuisse gauche, et le pus recueilli au 
fond du foyer sur la cuisse droite 

Le 14, les piqères de l’inoculation n'ont rien produit. Du reste, 
les bords de l'ouverture demeurés contigus ne se sont pas ulcé- 
rés, On inocule de nouveau à la cuisse gauche; on panse avec 
des calaplasmes. 

Le 18, l'inoculation du 14 n'a rien produit; le bubon est en 
pleine voie de cicatrisation; on cautérise son fond au nitrate 
d'argent ; on panse au vin aromatique, — Le malade sort guéri, 
le 14 janvier. 


CHANCRE; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 


Cer..., âgé de 26 ans, entré le 15 novembre 1856, salle 7, 
numéro 11. 


Ce malade est affecté de chancres du prépuce et du frein dont 
la durée est de six semaines. Il y a aujourd'hui trois semaines 
qu'un bubon s’est développé à gauche ; c’est aussi le côté sur 
lequel siége le chancre du frein. A l'époque à laquelle le bubon 
a paru , les chancres, qui maintenant sont presque guéris, 
étaient en pleine voie de réparation. Le malade fait coïncider 
le développement de la tumeur avec deux jours de marche et 
de travail forcé ; en même temps il s'est livré à quelques excès 
de boissons. La marche du bubon a été sub-aiguë ; on l'ouvre ; 
il en sort un pus très-épais que l’on inocule à la euisse 
gauche. 

Le 19, il n’y a eu aucun résultat de l’inoculation ; il reste peu 
d'engorgement à la base du bubon; on panse avec des cata- 
plasmes : on pratique des frictions mercurielles. 

Le 98, il ne reste plus d'engorgement ; le bubon est cicatrisé. 
— Le malade sort guéri. 


CHANCRE ; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 


Br..., âgé de 21 ans, entré le 50 septembre 1856 , salle 7, 
numéro 21, 


Ïl y a trois semaines que ce malade est affecté de chancres à 
la couronne du gland ; il ne fit d’abord aucun traitement; mais, 
il y a huit jours , ilessaya de détruire les ulcères en Les brû- 
lant avec un cigare enflammé; dès le lendemain, un bubon 
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se manifesta dans l’aine droite; la tumeur à marché rapide- 
ment vers la suppwæation ; on l’ouvre le 1er octobre , et on ino- 
cule le pus à la cuisse droite; on applique des cataplasmes 
après l'ouverture de la tumeur; il ne reste pas d’engorgement 
à la base. 

Le 7 oclobre ; la piqûre d'inoculation n’a rien produit; on 
inocule de nouveau à la cuisse droite ; on prend du pus dans un 
tube à vaccine. 

Le 142, l’inoculation du 7 n’a rien produit; on inocule de 
nouveau à la cuisse droite le pus du bubon, et à la cuisse 
gauche le pus conservé dans le tube ; les lèvres de l'incision ne 
se sont pas ulcérées ; le bubon fournit peu de pus, 

Le 18, les piqüres du 12 n'ont rien produit. — Le malade 
sort guéri le 26. 


‘ CHANCRE ; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS RÉSULTAT, 


Miésss Louis, âgé de 26 ans, entré le 20 septembre 1856 , salle 3, 
numéro 18. 


11 y a aujourd'hui six semaines que ce malade est guéri d’un 
bubon survenu à la suite de chancres de la verge; depuis lors, 
il n’a pas eu de rapports sexuels ; à côté du bubon dont il ne 
reste que la cicatrice, il s'était montré une petite tumeur dont 
le développement a ‘été lent et s'est fait sans occasionner de 
douleur. Depuis peu, par suite de fatigues , elle a pris une 
marche sub-aiguë et est arrivée à suppuration; on ouvre, et il 
s’en écoule un pus brunâtre ; la peau est très-décollée, le foyer 
est vaste; on inocule de suite , à la cuisse gauche ; on applique 
des cataplasmes. 

Le 26, la piqûre d’inoculation n’a pas pris ; le bubon ne s'est 
point ulcéré : la tumeur est complétement affaissée : on inocule 
de nouveau sur la cuisse droite ; on a essayé le pus au papier 
réactif , et l’alcalinité a été reconnue. 

Le 28, la piqûre n'a pas réussi; le bubon est presque fermé. 

Le 50, Je malade sort guéri. 


BLENNORRHAGIE, CHANCRE ; BUBON SYMPATHIQUE INOCULÉ SANS 
RÉSULTAT, 


£ Monc.. Josern, âgé dé 19 ans , entré le 21 mai 1855, salle 1, 


Le début de la maladie date de six semaines ; la blennorrhagie 
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se montra huit jours après le coït ; deux jours auparavant , un 
chancre s’élant développé sur la peau du, prépuce fui guéri, 
après trois semaines , par l'usage du cérat; une semaine plus 
tard et un mois après le début de la maladie, un bubon se mon- 
tra à droite, Malgré un traitement par les sangsues et les 
émollients, le bubon s’est abcédé. — Aujourd'hui la blen- 
norrhagie a disparu; le bubon est volumineux et ramolli au 
sommet ; on applique des cataplasmes. 

Le 2 juin, on ouvre le bubon. 

Le 5, on inocule le pus pris au fond du foyer. 

Le 10, la piqûre n’a rien produit; on cautérise le bubon, et 
l'on applique des compresses d’eau blanche. — Le malade sort 
guéri, le 22 juillet, 


BLENNORRHAGIE ; CHANCRES ; BUBON MULTILOCULAIRE SYMPA- 
THIQUE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. : 


Vis... Pierre, âgé de 25 ans, entré le 20 juillet 1835 , salle 1, 
numéro 28 


I y a cinq mois, ce malade fut affecté d’une blennorrhagie 
pour laquelle d’abord il ne fit aucun traitement ; un mois plus 
lard , il contracta des chancres à la racine du gland ; alors il se 
soumit à l'usage des injections au sulfate de-zinc et aux panse- 
ments avec le cérat saturnin ; aujourd’hui il se présente avec : 
un bubon développé à gauche depuis trois semaines ; la blen- 
norrhagie et le chancre, dont on trouve encore la trace au côté 
gauche du frein et de la base du gland , ont disparu ; le bubon 
est indolent ; à travers la peau qui demeure libre au-dessus de 
l’engorgement ganglionnaire , on sent quelques points ramollis ; 
on applique des cataplasmes. 

Le 24 juillet, on ouvre un foyer circonscrit sans adhérence à 
la peau et paraissant avoir son siége dans un ganglion ; il 
s’en écoule un pus épais qui est de suite inoculé à la. cuisse 
droite. . 

Le 27, la piqûre n’a rien produit, 

Le 51, nouvelle inoculation avec le pus d’un autre gan- 
glion : le résultat est encore négatif, — Le malade sort, le 
10 août. 


LS 
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CHANCRE DU PRÉPUCE ; BUBONS SYMPATHIQUES INOCULÉS SANS 
RÉSULTAT. 


Pa.., âgé de 22 ans, entré le 22 janvier 1836, salle 2, numéro 10, 


Six jours après un coït suspecl, ce malade fut affecté de 
chancre à la partie interne et supérieure du prépuce; deux 
jours plus tard, à droite et à gauche, ont paru deux bubons 
qui ont marché avec une vive inflammation, malgré une appli- 

cation de sangsues faite avant l'entrée à l'hôpital. Il n’y a pas 
de blennorrhagie. 

Le 5 février, on ouvre les bubons et l’on inocule le pus de 
celui de droite à la cuisse gauche et le pus de celui de gauche 
à la cuisse droite. 

Le 6, les piqûres n’ont rien produit, et l'on est obligé de 
placer une mèche entre les lèvres de l’incision faite sur les bu- 
bons, afin d'empêcher la réunion et dé faciliter l'écoulement 
du pus. Ici , les bords de la plaie ne se sont pas utcérés comme 
dans les bubons chancreux. On inocule de nouveau le 8 sans 
résultat ; on panse le chancre au vin aromatique, on cautérise 
au nitrate d'argent ; cataplasmes sur les bubons. — Le malade 
sort guéri, le 22 février. 


BUBON AYANT SUCCÉDÉ À LA BLENNORRHAGIE ; ABCÈS DU HAUT 
DE LA CUISSE : INOCULATION SANS RÉSULTAT ; FAUSSE PUSTULE. 


Mic.…., âgé de 20 ans, entré le 5 octobre 1836, salle 2, numéro 16. 

Ce malade , dont nous avons rapporté l'observation , au n° 5, 
même salle, au mois d'août 1836, sortit de l'hôpital, parfaite- 
ment guéri d'une blennérrhagie datant de dix-huit mois; un 
bubon qui s'était développé depuis trois semaines fut traité par 
les vésicatoires et la solution de sublimé; au jour de la sortie 
du malade, ïl avait presque ‘entièrement disparu; mais , par 
suite de fatigues et de quelques imprudences dans le régime, 
il reprit bientôt de l'accroissement , et marcha vers la suppura- 
tion. — Il y a une dizaine de jours qu'un abcès superficiel s’est 
formé vers la partie supérieure de la cuisse droite , à quelques 
lignes au-dessous du ligament de Poupart. — Aujourd’hui le 
bubon gauche a suppuré et s’est ouvert spontanément il y a 
quelques jours. — On ouvre l’abcès de la cuisse droite. 

Le 7 octobre , on inocule le pus du bubon à la cuisse gauche 
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et le pus de l'abcès à la cuisse droite. — On applique des cata- 
plasmes à droite et à gauche, 

Le 12, les deux piqûres sont rouges ; celle de droite offre 
péTES du pus; la gauche, acuminée, ne présnte que de la 

uret 

Le 14, la piqûre de droite faite avec le pus de l’'abcès de la 
cuisse , et qui, le 12 ; était pleine de pus, s’est ouverte; celle 
de gauche faite avec le pus du bubon , et qui, jusqu’à ce jour, 
était seulement rouge et dure , commence à suppurer, elle resle 
pointue. 

Le 17, la piqüre de droit s’est séchée après la rupture , elle 
est presque cicatrisée ; celle de gauche est pleine de pus. — L’abcès 
de la cuisse est fermé , le bubon donne très-peu de suppuration. 

Le 20, la dernière pustule s’est éteinte sans aucun traitement, 
comme la première , et sans jamais avoir pris l'aspect de l'ul- 
cère spécifique. — Le bubon est fermé et n'offre pas d'indura- 
tion à sa base. — Le malade sort guéri, le 25 octobre. 


CHANCRES ; BUBONS SYMPATHIQUES : INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
Ganr...…., àgé de 56 ans, entré le 28 juin 1835, salle 2, numéro 19. 


Il y a six semaines que ce malade s *est aperçu de la présence 
d’un chancre à la base du gland, partie supérieure ; l'ulcère avait 
déjà une assez grande étendue , et le coït dans lequel il avait été 
communiqué datait de quinze jours. — Trois semaines après 
l'apparition du chancre, à droite et à gauche, se sont montrés 
des bubons profonds dont la marche a été indolente. — Aujour- 

d’hui le chancre paraît à la période de réparation; les bubons 
sont énormes, très-durs et à large base ; on sent de l'induration 
jusque dans la fosse iliaque. 

Le 5 juillet, on inocule le pus du chancre. par deux piqûres à 
la cuisse gauche. — On place des hab sur les bubons n 
et l'on applique le pansement au sublimé. | 

Le 6, les piqûres d’inoculation n'ont rien produit ; Ja piqûre 
supérieure avait, le premier jour, occasionné un peu de dou- 
leur attribuée à ce que, pour pratiquer l’inoculation, on avait 
tourné plusieurs fois la lancette dans Ja piqûre; mais la rou- 
geur et la petite saillie qui avaient paru, le lendemain, simuler 
la réussite ont disparu le troisième jour. — Au sommet du bu- 
bon gauche, on sent de la fluctuation ; on ouvre, il sort du pus 
épais et blanchâtre. A droite, on sent une fluctuation RrORÇRdE et 
beaucoup d'empâtement. 
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Le 9, on ouvre le bubon droit, qui donne une très-grande 
quantité de pus ; à travers l'ouverture, on voit une masse gan- 
glionnaire, en quelque sorte disséquée par le pus. — Le chancre 
est guéri sous l'influence de la cautérisation au nitrate d'argent 
‘et des pansements à la pommade au calomel et à l’opium. 

Le 11, au-dessous des ganglions agglomérés qui occupent le 
fond du bubon droit ouvert le 9, on sent de la fluctuation ; on 
ouvre, et il sort une grande quantité de pus. — On prend du 
pus du bubon gauche, et on l’inocule à la cuisse gauche ; le pus 
du foyer ouvert aujourd’hui est inoculé à la cuisse droite. 

Le 18, les deux piqûres d’inoculation n'ont rien produit; on 
inocule de nouveau le pus du bubon de gauche, par deux pi- 
qûres, à la cuisse gauche, et le pus du bubon de droite, par deux 
piqûres, à la cuisse droite. — Sur les bubons, on fait des pan- 
sements à;l’eau blanche ; ils sont beaucoup moindres en volume ; 
les lèvres de la plaie d'ouverture ne se sont pas ulcérées, et, à 
gauche, une grande partie du foyer est recollée. 

Le 1er août, on inocule, par deux piqûres à la cuisse droite, 
le pus du dernier bubon ouvert, les piqûres faites le 15 n'ayant 
rien produit. | 

Le 5, l’inoculalion n’a rien produit; le bubon gauche est 
fermé, le droit donne fort peu de suppuration. | 

Le 8, le malade sort guéri. | 


BUBON SCROFULEUX INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 


Lauw..….., âgé de 24 ans, entré le 6 mai 1836, salle 8, numéro 2, 


’ 


Ce malade, d'un tempérament lymphatique à tendance scro- 
fuleuse , a déjà eu des engorgements ganglionnaires du cou; il 
porte aujourd’hui deux énormes bubons qu’on ne saurait attri- 
buer à une infection vénérienne; car il ne s’est point exposé à 
des relations sexuelles depuis plus de quatre mois; il n’a eu 
d'autre affection douteuse qu’un chancre guéri il y a un an sans 
… laisser de traces d’induration à son siége, et enfin il a vu les deux 

. Lumeurs volumineuses se développer lentement et arriver à la 
.. Suppuration par foyers séparés. | 
“- Le 7 mai, on ouvre des deux côtés, et il sort un pus épais, 
. brun, qu'on inocule de suite; on applique des cataplasmes 
_ émollients; on ordonne une potion avec l’hydrochlorate de ba- 
 ryte, la tisane de houblon édulcorée avec le sirop de gentiane. 
+ Il est bon de faire remarquer que ce malade a déjà séjourné 
 trenté-cinq jours dans un autre service, où on l’a traité par les 
20 
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pilules de deuto-ioduré, sans obtenir la moindre amélioration, 

Le 9, les piqûres d'inoculation n’ont rien produit ; on inocule 
de nouveau à la cuisse droite par deux piqûres. — Afin d’exci- 
tér les bubons, on place dessus des vésicatoires. — On continue 
le traitement interne par les antiscrofuleux. 

Le 15, les inoculations du 9 n'ont rien donné ; la maladié pa- 
raît ne pas faire de progrès ; mais on ne peut guère constater de 
mieux ; la suppuration est assez abondante. 

Le 30, il y a du mieux, surtout à gauche ; on essaie la com- 
pression, 

Le 10 juin, le bubon de gauche a presque disparu par la 
compression. — La santé générale s'améliore d’une manière 
notable. 

Le 20, on applique la compression à droite ; le bubon gauche 
est cicatrisé ; il reste très-peu de dureté vers les ganglions pro- 
fonds qui forment la base de la tumeur. 

Le 50, la résolution marche rapidement; on continue l’usage 
des amers et des antiscrofuleux ; on a graduellement augmenté 
la dose de l’hydrochlorate de baryte jusqu’à douze grains par 
jour sans que jamais le malade en ait pu noter aucune action 
nuisible, 

Le 12 juillet, les deux tumeurs ont disparu; il ne reste de 
chaque côté que la tension résultant de l’altération des tissus 
qui ont été le siége du mal. — Le malade sort. 


CHANCRES ; ABCÈS PÉRIADÉMIQUE INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 


Fécas.. …, âgé de 26 ans , entré le 14 novembre 183 salle 1, 
numéro 51. 


Ce malade ne peut préciser l'époque à laquelle il a contracté 
des chancres du gland, au côté droit du frein, et qui aujourd’hui 
offrent tous les caractères de la période de réparation. Il y a une 
quinzaine de jours que, dans l’aine gauche, se fit sentir de la 
douleur, et l’on put noter un bubon au début. Le malade garda 
le repos le plus absolu, appliqua des catapiasmes, «et la tumeur 
parut arrêtée dans son développement; mais, trois jours plus 
tard, le tissu cellulaire. qui d’abord n’avait été pris que d’em- 
pâtement, parut s ’abcéder , et la suppuration devint mani- 
feste. 

Le 16, on ouvre un abcès de l'aine qui donne beaucoup de 
pus crémeux, et l’on inocule par deux piqûres à la cuisse gau- 
che, — Après évacuation du pus, on peut remarquer que les 


OBSERVATIONS PRATIQUES: —— BUBONS: 231 
ganglions inguinaux ne sontque fort peu tuméfiés, et que la sup- 
puration est seulement périadémique. — On cautérise les chan- 
cres et on panse à la pommade au calomel. 

Le 18, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit ; la tumeur 
a presque disparu. 

Le 24, les chancres sont guéris et le foyer de l’abcès presque 
recollé, — Le malade sort guéri, le 50. 


BUBON D’EMBLÉE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 
Buis.…., âgé de 18 ans, entré le 7 octobre 1856, salle 8, numéro 10. 


Ce malade n’a jamais eu de chancre ou de blennorrhagie ; 
trois semaines après un coït suspect, ils’est aperçu de la présence 
d'une petite tumeur dans la région inguinale droite, indolente 
dès le début; elie s'est développée lentement, — Aujourd'hui 
son volume est considérable ; elle a son siége dans les ganglions 
profonds, et, à travers les parois abdominales, on sent de l’en- 
ÿorgement jusque dans la fosse iliaque ; la masse est partout 
adhérente; au sommet, on sent de la fluctuation obscure; on 
applique des cataplasmes. 

Le 14, la fluctuation est manifeste; on ouvre le bubon et Pon 
inocule, par deux piqûres sur la cuisse droite, le pus recueilli 
au fond du foyer ; on prend du pus dans un tube. — Le maläde 
garde un repos absolu, on pratique des frictions mercurielles 
sur la tumeur, la peau ‘ayant pris une teinte érésipélateuse. 

Le 16, inoculation n'a rien produit ; la rougeur de la peau a 
disparu ; l’'engorgement des ganglions diminue rapidement ; on 
applique la compression. 

Le 17, on inocule le pus du bubon à la cuisse droite et le pus 
conservé dans le tube à la cuisse gauche. — Le foyer donne fort 
peu de suppuration. 

Le 19, l’inoculation du 17 n’a rien donné: du reste, la plaie 
d'ouverture ne s'est pas ulcérée. — La rapidité de (a résolution 
est remarquable pour des bubons indolents. Il n’y a plus d’en- 
gorgement de la fosse iliaque. 

Le 21, on continue la compression ; on applique des compresses 
imbibées d’eau blanche, 

Le 27, le malade sort guéri; la tumeur a presque compléte- 
ment disparu ; la marche et la compression suffiront pour ré- 
soudre le léger engorgement qui persiste. — On renvoie ce ma- 
lade quelques jours plus tôt que d'ordinaire, à cause de son 
tempérament lymphatique qui s’accomode mal du régime et de 
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la vie d'hôpital. — Il est revenu à la consultation en février ; 
tout a disparu ; il reste à peine la trace de l'ouverture du 
bubon, 


BURON D'EMBLÉE, INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 


Pr, sa de 17 ans, cntré le 26 avril 1836, salle 8, numéro 22, 


Ce de depuis deux mois, ne s'était point livré à des re- 
lations sexuelles, lorsque, dès le “lendemain d'un coït suspect, il 
éprouva de la douleur dans l’aine à droite , et un bubon com- 
mença à se développer, mais lentement. On peut noter chez ce 
sujet un tempérament lymphatico-sanguin, — Il n'a pas été 
fait de traitement; la tumeur est aujourd'hui volumineuse : 
elle a son siége dans les ganglions profonds ; sa base est large: 
on sent de l'engorgement à travers les parois abdominales ; il 
y a trois semaines que le bubon a paru; la moitié de la masse 
est abcédée, — On ouvre, et il sort beaucoup de pus blanc cré- 
meux ; on inocule. par deux piqüres sur la cuisse droite, le pus 
recueilli au fond du foyer ; on a pplique des cataplasmes. 

Le 29 , les inoculations n'ont rien produit; il y a bien moins 
d'engorgement ; la suppuration est assez abondante : on enlève 
un Jambeau de peau qui paraît impropre à la cicatrisation ; 
puis on panse avec de l’onguent mercuriel , afin d'amener la 
fente des ganglions engorgés. 

Le 50 , la suppuration a augmenté : on inocuie de nouveau à 
la cuisse gauche, 

Le 10 mai, l'inoculation n'a rien produit , on cesse les appli- 
cations de l'onguent mercuriel. —.11 y a moitié moins d'engor- 
gement ; mais la surface de la plaie se couvre d’une espèce de 
membrane pultacée. — On cautérise au nitrate d'argent et l’on 
panse au cérat saturnin. 

Le 11, l'aspect de la plaie est très-satisfaisant ; partout les 
bourgeons charnus de la période de réparation se montrent ro- 
sés ; on cautérise superficiellement , puis on applique des com- 
presses imbibées d’eau blanche et la compression. 

Le 20, il ne reste presque plus d’engorgément ; la surface du 
bubon, rétrécie de trois quarts, est près de se cicatriser, — On 
cautérise superficiellement et d'une manière siccative, 

Le 25, le malade sort guéri. 
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“ BUBON D'EMBLÉE : INOCULATION: SANS RÉSULTAT, 
Ler…., âgé de 18 ans, entré le 12 juillet 1836, salle 3, numére 11. 


Trois semaines après un coït suspect, un bubon s’est déve- 
loppé du côté droit; sa marche a été sub-aiguë. — A la verge, il 
n'y à pas de traces d ulcération ; le canal de l’urètre ne présente 
aucun point induré; il n'y a pas de douleur en urinant ; enfin 
l'ensemble des organes génitaux examinés avec le plus ‘grand 
soin n'offre aucun symplôme de maladie. — Aujourd’hui le bu- 
bon, dont la base est large et offre de l'empâtement, est en sup- 
puration; on remarque que la tumeur paraît embrasser les gan- 
glions profonds. 

Le 18 juillet, on inocule le pus du bubon à la cuisse droite 
par deux piqüres. — Afin d'obtenir la résolution de la base, on 
applique de l’onguent mereuriel, puis des cataplasmes. 

Le 22, les piqûres d'inoculation n'ont rien produit ; on conti- 
nue les pansements ; la résolution est notable. — On ‘inocule de 
nouveau à la cuisse droite. 

-Le 24, on cesse les pansements à l’onguent mercuriel. — Les 
piqûres d’inoculation faites le 22 n’ont rien fourni. — Afin d'ob- 
tenir le recollement du foyer, qui est toujours large et montre 
peu de tendance à la cicatrisation , on met des vésicatoires et 
l'on introduit de la poudre de cantharides. 

Le 6 août, mieux marqué; des bourgeons charnus se sont dé- 
veloppés ; une partie du foyer s’est recollée ; on applique des 
compresses imbibées d’eau blanche et une compression meRoM- 
qu — Le malade sort guéri, le 12 


BUBON hi INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


-Manr., François, ägé de 19 ans, entré le 4 juillet 1835, salle 1 
numéro 47. 


Il y a deux mois que ce malade, après plusieurs excès de ta- 
ble ét quinze jours après un coït, vit deux tumeurs se développer 
dans laine : la tumeur de gauche eut une marche plus aiguë et 
fut ouverte à l’Hôtel-Dieu , où la maladie , qualifiée de bubons 
vénériens, fut traitée par l'onguent mercurielet les cataplasmes, 
pendant trois semaines. — Aujourd’hui le bubon gauche est pres- 
que guéri et le droit est en pleine suppuration. 

Le 6, le bubon est ouvert, et l'on inocule le pas par deux pi- 
qûres à la cuisse droite. 


20. 
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Le 8, les piqûres n’ont rien produit; les lèvres de l’incision, 
rapprochées el intactes, indiquent que le pus du bubon, dont la 
base est sans induration, n’a pas de caractère syphilitique pri- 
nilif; on applique des cataplasmes. 

Le 10, il n'y a plus de suppuration ; le foyer paraît fermé; on 
applique des compresses d’eau blanche.— Le malade sort guéri, 
e 11 


BUBON D'EMBLÉE ; INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


Coxx......, âgé de 20 ans, entré le 28 octobre 1856, salle3, 
numéro 25. 


Ce malade n’a jamais été affecté de chancre ou de blennorrha- 
gie ; il y avait deux mois qu’il n'avait eu aucune relation sexuelle; 
lorsqu’à la suite de fortes courses, ilse développa un bubon dans 
laine droite; sa marche fut aiguë et très-douloureuse ; il fut 
traité à l'hôpital de l’École de Médecine, où il resta deux mois ; 
le bubon fut ouvert, on donna la tisane de squine et de salsepa- 
reille, le sirop de Cuisinier et les pilules de deuto-chlorure. — 
Aujourd'hui le bubon fournit beaucoup de pus ; il y a un vaste 
déco!lement, qui-oblige à exciser les lambeaux de peau, qui ne 
sauraient servir à la cicatrisation et forment un clapier au-des- 
sous duquel le pus séjourne ; le fond de la plaie est rouge et à la 
période de réparation. 

Le 29, on inocule le pus recueilli au fond du bubon sur la 
cuisse gauche ; on panse au cérat opiacé. 

Le 351, la piqüre n’a rien donné; on panse au vin aromatique, 
on cautérise au nitrate d'argent : la plaie offre partout des bour- 
ÿeons charnus., — Ce malade sort guéri, le 18 novembre. 


. BUBON D'EMBLÉE : INOCULÉ SANS RÉSULTAT, 


Hewonr..…, âgé de 24 ans, entré le 7 octobre des salle 2, 
numéro 24. 


Trois jours après une nuit de débauche, pendant laquelle ce 
malade exécuta sept fois le coït, il se développa, du côté gauche, 
un bubon, dont la marche a été sub-aiguë. — Les organes géni- 
taux, examinés avec le plus grand soin, n’offrent la trace d’au- 
cune ulcération ; le canal de l’urètre est sain, — Aujourd’hui le 
bubon a suppuré : ;il y a peu d’engorgement à la base de la tu- 
meur. 
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Le 12, on ouvre le bubon et l'on inocule , par deux piqûres à 
la cuisse droite, le pus verdâtre et filant.—Le foyer offre beau- 
coup de décollement ; on applique des cataplasmes. y} 

Le 16, les piqûres d'inoculation n’ont rien donné, quoique les 

“bords de l'ouvérture paraissent comme ulcérés ; mais le peu de 
vitalité des tissus amincis par la suppuration, et qui, au moment 
de l'ouverture, étaient bleuâtres, suffit pour expliquer cet état. 
— On prend du pus au fond du foyer et l’on inocule à la cuisse 
gauche par deux piqûres. — Dans le bubon, on introduit l'huile 
de cantharides, afin d’exciter à la production de bourgeons char - 
nus. | 

Le 20, les dernières piqûres d’inoculation n’ont rien produit. 
— Le bubon va mieux, l'huile de cantharides a produit de l’ex- 
citation, et le foyer a un peu diminué d’étendue. 

Le 28, on cautérise le bubon, dont le fond s'élève. — On ap- 
plique l'huile de cantharides. 

Le 4 novembre, le malade sort guéri. 


BUBON D'EMBLÉE : INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 


ts ANTOINE, âgé de 93 ans, entré le 28 juin 1855, salle 1 â 
ee numéro 35, 


Ge malade n’a jamais eu de blennorrhagie; il y a quinze mois, 
il contracta un chancre sur la partie externe du prépuce, L’ul- 
cération fit peu de progrès, céda très-promptement à une médi- 
cation appropriée , et laissa seulement à sa place une cicatrice 
saillante qui indique par son aspect que le mal n’avait pas en- 
tamé toule l'épaisseur de la peau. Depuis lors le malade n’a 
éprouvé aucun accident qu’il pût rapporter à cette infection, — 
Il y a trois semaines que, huit jours après un coït suspect, il s'est 
développé deux bubons, dont la marche a été sub-inflammatoire ; 
il y a un peu de rougeur à la peau. Il y a dix jours que le bubon 
gauche s'est ouvert spontanément; le foyer assez large fournit 
une grande quantité de pus dont l'écoulementse fait mal par une 
ouverture trop étroite. —On enlève quelques lambeaax de peau 
décollée el amincie; le pus est inoculé par deux piqûres à la 
cuisse droite , le 4 juillet. 

Le 8, les piqüres n’ont rien produit ; on ouvre le bubon droit. 
Sous l'influence du repos, des cataplasines et de quelques appli- 
cations d’eau blanche, la guérison arrive sans entraves , et le 
malade sort le 17 juillet. 11 ne reste ni dureté ni engorgement 
ganglionnaire, 


256 SECONDE PARTIE. — TROISIÈME SECTION. 


Il est important de noter que lors de l'infection chancreuse il 
y a quinze mois , le malade n’eut aucune espèce de tension ou 
engorgement ganglionnaire. 
3 LI 
BUBON D'EMBLÉE INOCULÉ SANS RÉSULTAT; LE PUS CONSERVÉ DANS 
UN TUBE A VACCINE NE S’EST PAS INOCULÉ, NON PLUS, APRÈS 
QUATRE JOURS DE CONSERVATION. 


Tu....., âgé de 22 ans, entré le 4 octobre 1856, salle 8, numéro 1. 


Ce malade affirme n'avoir jamais eu d'autre affection véné- 
rienne qu’une blennorrhagie il y a cinq ans : elle dura à peu 
près deux mois, parcourut les divers degrés d’acuité et de chro- 
nicilé ; puis traitée alors convenablement par les injections et le 
copahu, elle disparut sans que, depuis, on aïl noté aucun sym- 
ptôme qu’il fût possible de rapporter à une maladie syphilitique, 
la santé s'étant conservée dans le meilleur état possible.—Il y a 
dix-sept jours qu’un bubon superficiel s’est développé à droite; 
depuis sept semaines, le malade n'avait pas eu de relalions 
sexuelles. — La base de la tumeur paraît empâtée ; on ouvre; 
le foyer est large et paraîl avoir envahi le tissu cellulaire pro- 
fond inter-ganglionnaire ; on pratique l’inoculation à là cuisse 
droite par deux piqûres. 

Le 8, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit ; la tumeur 
est affaissée, mais il y a du décollement. Nouvelle inoculation à 
la cuisse droite ; on prend du pus dans un tube de verre ouvert 
à ses deux extrémités. 

Le 11, on inocule le pus conservé dans le tube ; sur le bubon 
on n'a mis que des cataplasmes ; le foyer paraît se recoller ; la 
plaie d'ouverture est demeurée sans ulcération. 

Le 19, la piqûre faite avec le pus du tube n'a rien produit. 
Ainsi, dans tous les cas, l’inoculation a manqué; le foyer a di- 
minué, — Le malade ayant un tempérament à tendance scrofu- 
leuse, on lui donne la tisane de houblon, le sirop antiscorbutique 
et le proto-iodure de fer à la dose de douze grains par jour, 

Le 50, presque tout le foyer est recollé ; il ne vient que quel-. 
ques gouttes de pus séreux. s 

Le 7 novembre, le malade sort guéri. 
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CHANCRE ; BUBON SYMPTOMATHIQUE : INOCULATION AVEC RÉSULTAT; 
_ PUSTULE POUSSÉE JUSQU'A LA CINQUIÈME GÉNÉRATION. 


Lor..…., âgé de 18 ans, entré le 5 janvier 1855, salle 1, numéro 31. 


_ Trois jours après un coït suspect, ce malade s’aperçut de la 
présence d’un chancre au prépuce, partie latérale gauche et in- 
terne. L'ulcère négligé s'agrandit, et, le jour après son dé- 
but, un bubon se montra à gauche ; sa marche a été sub-aiguë, 
et malgré un traitement par les sangsues, l’onguent mercuriel et 
un emplâtre de Vigo , la suppuration est aujourd’hui complète. 

Le 6, le bubon a percé pendant la nuit; les chancres dela verge 
paraissent à l’état de progrès ; on les cautérise et on panse au 
cérat opiacé. 

Le 21, la peau amincie qui recouvrait le foyer du bubon a été 
détruite par l’ulcération. L'ulcère est à nuet présente l'apparence 
des chancres ; on inocule le pus du bubon à la cuisse droite par 
deux piqûres ; on cautérise le foyer ulcéré et l’on panse au cé- 
rat opiacé ; les chancres de la verge sont cautérisés au nitrate 
d'argent el pansés avec le cérat calomel. 

Le 24, les pustules d’inoculation sont formées ; on les ouvre 
et l’on inocule leur pus-par une piqûre sur la cuisse gauche. 

Le 27, les inoculations du 24 ont donné la pustule caractéris- 
tique ; on panse la première inoculation avec le cérat calomel. 

Le 15 février, les chancres de la verge ont disparu ; la pre- 
mière inoculation est presque guérie, la deuxième persiste à la 
période de progrès. — Le bubon marche bien; sa surface se cou- 
vre de bourgeons de la période de réparation. — On prend du 
pus de la dernière inoculation et on le porte , par une piqûre , 
sur la cuisse droite.—On remarque de l’induration à la base des 
chancres de la cuisse, et sur.le corps des Laches indiquant le dé- 
but d'une syphilide lenticulaire; on preserit le traitement par 
les pilules de prolo-iodure de mercure, le sirop et la tisane su- 
dorifiques. 4 | 

Le 17, l’inoculation du 15 a réussi et a fourni la troisième 
génération. — Le bubon est guéri. 

Le 27, on prend du pus dans le chancre de la troisième gé- 
nération el on l’inocule sur la cuisse gauche. | 

Le 1er mars, la quatrième génération est produite. 

Le 17, on prend le pus de la quatrième inoculation , et on le 
porte sur la cuisse droite. ï 

Le 20, la cinquième génération est produite; la guérison des 
chancres d’inoculation marche d'une manière régulière d’après 
l'ordre de leur ancienneté. 
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Le 50, la siphilide n’a pas fait de progrès, — On continue le 
traitement par le proto-iodure de mercure. 

Le 1er avril, il ne reste aux cuisses que deux ulcères ; la base 
s'est relevée et forme saillie ; on cautérise et l'on panse ‘au calo- 
mel et au chlorure de soude. 

Le 17 mai, le malade sort guéri; il ne reste Tulle part d’indu- 
ration.—La santé générale s’est maintenue dans un fort bon état, 
depuis le traitement, 


CHANCRE DU COL UTÉRIN; BUBON SYMPTOMATIQUE : INOCULATION 
DONNANT LA PUSTULE CARACTÉRISTIQUE. 


Dur... Marie, âgée de 24 ans , entrée le 1er avril 1854, salle 1, 
numéro 55. 


Il yaun mois que cette malade contracla une blennorrhagie 
qui n’occasionna aucune douleur ; au début , la matière de l'é- 
coulement élailt peu abondante; quinze jours plus tard , un bu- 
bon se montra à droite; sa marche a été aiguë. — Aüjourd’hui 
le bubon est complétement ramolli ; il.a son siége dans les gan- 
glions superficiels; la matière de l'écoulement qui se fait par la 
vulve est blanchâtre ; on ne voit, aux parties externes de la gé- 
néralion, aucune trace d'ulcération ; on ouvre le bubon, qui 
donne beaucoup de pus mal lié et sanieux. 

Le 2, les bords de l'ouverture du bubon paraissaients’être ul- 
cérés.— On applique des cataplasmes ; on fait des injections émol- 
lientes. 

Le 10, l'ouverture du bubon a décidément pris l'aspect chan- 
creux ; on prend du pus au centre du foyer, et on l'inocule sur 
la cuisse droite. — On cautérise l’ulcère avee le nitrate d'argent ; 
on panse avec la pommade au calomel et à l’opium. 

Le 14, l’inoculation du 10 à réussi el a produit une belle pus- 
tule, — On donne les injections à l’eau blanche ; sur le col, on 
voit deux ulcères à fond gris, à bords taillés à pic et irréguliers. 

Le 9, on inocule sur la cuisse gauche le pus recueilli dans 
le centre de l’ulcère de la cuisse droite. 

Le 95, l’inoculation du 19 a produit la pustule caractéristi- 
que. On panse lés ulcères avec la pommade au calomel. — On 
prend du pus sur le col, à la surface d'une ulcération à fond 
gris, et l'on inocule à la cuisse droite. 

Le 28, l’inoculation du 24 a réussi et a produil la pustule ca- 
ractéristique. — Le bubon est presque guéri. — Les ulcères du 
col se sont détergés après une cautérisalion au nitrate d'argent 
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pratiquée le 24 ; celui de la lèvre supérieure et granulé, est son 
fond paraît s'être élevé au niveau des parties voisines.  . 
Le 6 mai, la première, et la seconde inoculation sont guéries, 
ainsi que le bubon ; il n'y a presque plus d'écoulement. | 
Le 15, tout est guéri; il reste seulement, à la lèvre postérieure 
du col, quelques granulations superficielles. 
Le 25, la malade est complétement guérie. 


eg 


QUATRIÈME SECTION. 


INOCULATION DU PUS DES SYMPTOMES SECONDAIRES 
ET DE CELUI D'AUTRES ACCIDENTS RÉPUTÉS VÉNÉ- 
RIENS. 


L 


BLENNORRHAGIE ,; CHANCRE A LA PÉRIODE DE RÉPARATION ; TUBER- 
CULES MUQUEUX ; INOCULATION NÉGATIVE, 


Cue.. Érisassru, âgée de 20 ans, entrée le 23 juin 1835, salle 1, 
numéro 11. 

Il y a quatre moïs. elle fut affectée d'une blennorrhagie très- 
intense, mais sans vives douleurs ; un mois plus tard, après un 
nouveau coït, elle s’aperçut de la présence d’un chancre à la 
vulve. On n’a pas fait de traitement. — Aujourd’hui l’écoule- 
ment est passé à l’état de blennorrhée; le col utérin et la mu- 
queuse’ vaginale n'offrent que fort peu de rougeur, mais on 
remarque des plaques de tubercules muqueux très-saillants au 
périnée ét à la partie interne de la cuisse droite; parmi ces 
dernières surtout, on en voit une dans le fond du pli crural 
dont la surface ulcérée fournit un pus épais et abondant; e le 
paraîl due à la transformation ?n situ d’un chancre primitif, 
A la face interne de la nymphe droite, se trouve un ulcère à 
bords saillants frangés et à fond grisâtre, offrant les caractères 
du chancre passant à la période de réparation, On inocule le 
pus, fourni par Ja plaque muqueuse de la cuisse droite. sur 
cette même cuisse, À la partie moyenne, ét le pus de l’ulcère de 
la nymphe sur la cuisse gauche. Prescription : injection et tam- 
ponnement du vagin avéc l’eau blanche. — Sur les pustules 
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muqueuses, lotion avec le chlorure de soude, application dé 
calomel en poudre; cautérisation de l'ulcère avec le nitrale 
d'argent, pansement avec la pommade au calomel, pilules de 
proto-iodure de mercure, sirop et tisane sudorifiques. | 

Le 1er juillet, les piqûres n’ont point réussi et sont parfaile- 
ment cicatrisées. 

Le 15, les plaques de tuberèttes muqueux sont presque 
sèches et au niveau de la peau. 

Le 21, l’ulcération de la nymphe est cicatrisée. 

Le 14 août, la malade sort parfaitement guérie. 


BLENNORRHAGIE ; OPHTHALMIE BLENNORRHAGIQUE INOCULÉE SANS 
RÉSULTAT (1). 


Mas... âgé de 26 ans, entré le 16 août 1834, salle 1, numéro 21, 


Il y a quinze jours que ce malade contracta une blennor- 
rhagie; l'affection a été très-aiguë, la matière de l'écoulement 
très-abondante. Depuis cinq ou six jours, l'œil gauche a été pris 
d’une ophthalmie blennorrhagique. Au début, il y eut seulement 
une espèce d'hypersécrétion muqueuse et, douze heures après, 
production de pus ; douleur très-vive au-dessus des paupières : 
l'écoulement urétral continue. — Aujourd'hui Pœil est très- 
enflammé ; la muqueuse palpébrale offre çà et là des éraillures 
et des engorgements granulés des follicules; la sécrétion ver- 
dâtre est abondante. 

Le 17 août, on place un séton à la nuque, on applique ont 
sangsues à la tempe ; lavement de miel de mercuriale, huile de 
ricin. — Lotion d'eau de guimauve, application de compresses 
émollientes sur l'œil. 

Le 18, la maladie, marche avec rapidité; les paupières sont 
affectées d’œdème dur; il y a de la photophobie, un larmoie- 
ment âcre et douloureux; la sécrétion mucoso-purulente est 
très-abondante; il existe un commencement-de chémosis. On 
pratique une cautérisation superficielle avec le nitrate d'argent 
à la face interne des deux paupières. 

” Le 21, on renonce à la cautérisation, à cause de Finduratiôn 
croissante des paupières. 

Le 22, on place trente sangsues : quinze à la tempe et quinze 
à la région mastoïdienne; lavement de sulfale de magnésie. 

Le 25, l'œdème dur se maintient, mais a fait moins de pro- 


(4) Cette a devait être rapportée à la section des blen- | 
uorrhagics. « 
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grès; il n’y a pas de réaction fébrile; la matière de l'écoulement 
est très-abondante, la surface de la conjonction palpébrale 
s'est ulcérée en plusieurs points; on donne deux pilules au 
calomel et à la belladone. — La cornée devient opaque. 

Le 28, les paupières dures et volumineuses laissent à peine 
apercevoir la cornée, qui paraît aplatie ; il s'écoule de la sérosité 
sanguinolente; on pense que l’œil est perdu. — Le malade 
s'étant hier couché sur le côté droit, le pus de l'œil gauche a 
coulé et inoculé la maladie à l'œil du côté opposé qui, jusqu'à 
ce jour, était resté sain. Déjà la suppuration commence. — On 
inocule sur la cuisse droite le pus de l'écoulement des deux 
yeux et le pus de la blennorrhagie urétrale ; on cautérise dès le 
début, avec le nitrate d'argent, la muqueuse de l'œil drait. 

Le 26, mieux marqué ; on cautérise de nouveau, on donne un 
lavement purgatif. | 

Le 27, l'inflammation diminue ; on donne un collyre au sul- 
fate de zinc ; les inoculations du 25 n’ont rien produit. 

Le 28, on cautérise au nitrate d’argent. On voit sur la con- 
jonctive de petites granulations; l'œil gauche conserve la 
sensalion de la lumière. 

Le 50, le malade voit très-bien les objets; on continue le 
cellyre. Pour la blennorrhagie urétrale, on donne les injec- 
tions au sulfate de zinc. 

Le 1er septembre, l'œil droit est guéri ; il ne reste que de la 
rougeur, le malade voit sans douleur; l'œil gauche peut dis- 
tinguer les objets. — On traite la blennorrhagie urétrale par 
les injections et le copahu sous la forme de bols, — Le malade 
sort guéri, le 30. 


CHANCRE, BUBON SYMPTOMATIQUE , TUBERCULES MUQUEUX , ECTHYMA, 
INOCULATION AVEC RÉSULTAT POUR LE BUBON, SANS RÉSULTAT 
* POUR L'ECTIYMA. 


Lec..., Louis, âgé de 18 ans, entré le 27 février 1856, salle 1, 
sind numéro 56. 


-Ce malade entra il y a deux mois à l'hôpital Saint-Louis, où 
il fut traité pour un chancre, suivi d’un bubon au côté droit. 
Mais quinze jours après sa sorlie de l'hôpital et à la suite d’un 
travail ‘forcé, un nouveau bubon se montra à gauche. — Au- 
jourd’'hui, sur les bras et sur les euisses, on remarque des 
pustules d’ecthyma ; à la racine de la verge, ‘et dans le pi 
génito-crural, quelques tubercules muqueux; et à la partie 
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moyenne et interne de la cuisse droite, un point ulcéré est 
recouvert d’une croûte assez épaisse. Afin de s'assurer si ce 
dernier ulcère provient du transport direct du pus du chancre, 
ou bien s’il dépend de l’ecthyma, on inocule son pus sur la 
cuisse droile. 

Le 928 février, on a le soin d’entourer la piqûre d’un cercle 
{racé sur la peau avec le nitrate d'argent, pour ne pas confondre 
le point inoculé avec les pustules voisines. 

Le 5 mars, la piqûre est cicatrisée; on ouvre le bubon. 

. Le 4, on inocule son pus à la cuisse droite. 

Le 5, la piqûre est rouge et accurninée, 

Le 7, la pustule est formée et offre les caractères du chancre 
au début; on cautérise au nitrate d'argent. Prescription : 
pilules de proto-iodure de mercure ; cataplasmes sur le bubon 
ouvert; sur les tubercules muqueux, calomel et chlorure de 
soude. 

Le 15, amélioration remarquable; les tubercules muqueux 
ont disparu. 

Le 21, le bubon commence à se cicatriser. 

Le 6 avril, les croûtes d'ecthyma tombent presque de tous 
les points. 

Le 20, il ne reste plus que des taches brunes ; le bubon est 
cicatrisé ; il reste deux ulcérations, une au pli crural et l’autre 
au scrotum ; on panse au vin aromatique. 

Le 19 mai, les ulcérations ne sont pas tout à fait cicatrisées. 

Le 7 juin! on incise un trajet fistuleux -qui entretenait la 
suppuration. — Le malade sort parfaitement guéri, le 19 août. 


CHANCRE TRANSFORMÉ , ET TUBERCULES MUQUEUX ; INUCULATION 
SANS RÉSULTAT. 


Len... Josépnmns, âgée de 19 ans, entrée le 14 juillet 1836 , infirmerie, 
numéro 25. 


Il y a sept semaines que cette malade contracta un chancre 
à l'anneau vulvaire ; la marche de l'ulcère fut d’abord régu- 
lière, il s'étendit peu ; mais, une vingtaine de jours après le 
début, son fond s’éleva , et, passant à une période vicieuse de 
réparalion , prit l'aspect des tubercules muqueux ulecérés ; 
presqu’en même temps il se fit, à la vulve, une éruption de 
tubereules muqueux. — Aujourd’ hui le chanere transformé se 
trouve au milieu d’une plaque-de tubercules muqueux avec 
lesquels il serait très-facile.de le confondre; le vagin et le col 


OBSERV: PRATIQ. — SYMPTOMES SECONDAIRES. 243 


sont sains ; la sécrétion abondante ‘qui souille Pentrée du vagin 
est produite tout entière par les tubercules ulcérés. — On 
prend du pus à la surface du chanére transformé, et on l'inoeule 
‘ par deux piqûres à la cuisse gauche. Le pus recueilli à la sur- 
face des tubercules de la vulve est inoculé de même à la cuisse 
droite. — On cautérise lä surface du chancre ét on le panse 
avec la pommade au calomel. — Sur les tubercules, on applique 
le pansement au calômel et au chlorure. 

Le 19, aucune des inoculations n’a produit de résultat. — 
Déjà l'aspect de la maladie n'est plus le même; la sécrétion 
purulenté a diminué de moitié. 

Le 95, il n’y a plus de suppuration ; les tubébéutés muqueux 
sont secs, el commencent à s ‘affaisser. 

Le 50, a peau , siége des plaques muqueuses, est parfaite- 
ment souple ; la cicatrice est rose et bien formée sur les points 
de la vulve naguère ulcérés. 

Le 8 aoûl, Lout est guéri ; la malade sort de l'hôpital, 


SRAICRRS TUBERCULES MUQUEUX ULCÉRÉS , INOCULÉS SANS RÉ- 
SULTAT. 


Bac. - Vicroie, âgée de 17 ans, entrée le 14 juillet 1855, infirmerie, 
numéro 5. 


La maladie date de trois mois ; il y eut, au début un chancre 
à la vulve et un écoulement vaginal ; le chancre fut traité par 
des pansements au Ccérat mercuriel et une bouteille de liqueur 
de Van-Swieten. Un inois à peu près, après la guérison” du 
Chancre , dès tubercules muqueux se sont développés à l'anus; 
en quelques points, ils sont confluents et ulcérés ; on prend du 
pus dans un endroit où la suppuration est très-abondante sel 
l’on inocule à la cuisse droite par deux piqûres. — On panse 
les uléérations avec du calomel et du chlorure d'oxyde de s0o- 
dium. — Pouf l'écoulement vaginal, on examine au speculum 
el l’on trouve le col sain; les mucosités qui viennent de l'utérus 
sont transparentes. Il y a peu de rougeur de la muqueuse va- 
ginale, l'urètre est sain; on ordonne les injections et le tampon- 
nement avec la solution d’alun, 

Le17, les inoculations du 16 n’ont rien produit; on inocule de 
nouveau , à la cuisse gauche , le pus des tubercules ulcérés. — 
On continue les pansements au calomel, 

Le 28 , mieux marqué; il ne reste que les points ulcérés ; les 
saillies de la peau malade s’affaissent. — L'écoulement vaginal 
a presque disparu. 
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Le 50, tout est guéri; les tubercules ont à on NS ds 
traces. 


Le 3 août, la malade sort de l'hôpital. 


TUBERCULES MUQUEUX ULCÉRÉS : INOCULATION SANS RÉSULTAT, 


Vin...., âgé de 57 ans, entré le Z.octobre 1836, salle 8, 
numéro 18, 


Ce malade ne put indiquer la date précise à laquelle il con- 
tracta un chancre de la peau de la verge. Cet ulcère fut traité 
par des applications d’onguent mercuriel, la tisane de salse-pa- 
reille et de gaïac. Malgré cette médication, il se forma de l’in- 
duration, et vingt à vingt-cinq jours après le début dela maladie, 
il se déclara une éruption de syphilide lenticulaire sur le corps 
et d'impétigo sur le cuir chevelu. On administra contre ces 
symptômes la liqueur de Van-Swicten. Le traitement fut jugé 
suffisant après l'administration de seize grains de sublimé,, et le 
malade fut déclaré guéri. Mais, deux mois après, il se repré- 
senta à l'hôpital. — Aujourd’hui , sur le tronc, on aperçoit en- 
coreles taches brunes marquant le siége de la syphilide ; il reste 
de la dureté à la cicatrice du chancre primitif ; à l'anus, on voit 
de larges plaques de tubercules muqueux ulcérés ainsi que des 
rhagades. 

Le 8. on inocule le pus pris à la surface des tubercules mu- 
queux ulcérés, par deux piqûres , sur la cuisse gauche ; on 
donne les pilules de proto-iodure de mercure pour faire dispa- 
raître l’induration du chancre et quelques croûles d’impéligo 
qui restent à la tête ; sur les tubercules muqueux, on applique 
le pansement au calomel et au chlorure, 

Le 12, les piqûres d'inoculation n’ont rien produit; la sécré- 
tion purulente de l'anus est déjà moindre ; on pralique une 
nouvelle inoculation, par deux piqûres, à la cuisse gauche, avec 
le pus pris au fond d'un repli de Panus. 

Le 18, l'inoculation du 12 n’a rien produit; les plaques mu- 
queuses "sont sèches; il ne reste de suppuration que dans les 
rhagades,. 

Le 24, mieux général ; il ne reste plus d’induration à la verge; 
les cr oûtes d'impétigo ont disparu ; l'anus est presque guéri. — 
On suspend les pilules, afin d'éviter la production d’une sto- 
matile : les gencives sont rouges et sensibles ; on les cautérise. 
légèrement avec l'acide hydrochlorique , et on ‘donne un GatRAr 
risme au quinquina. 
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Le 50, la stomalite n'a pas marché; on reprend les pilules 
pons faire disparaître le peu d'induration qui reste aux replis de 
’anus, 

Le 18 novembre, le malade sort parfaitement guéri. : 


CHANCRES EN RÉPARATION ; TUBERCULES MUQUEUX DE L'ANUS ET DES 
LÈVRES ; INOCULATION SANS RÉSULTAT 


Mic... June, âgée de 1 an et demi, entrée le 24 avril 18353, salle des 
nourrices, numéro 20. 


On n'a pas de détails très-exacts sur les antécédents. Les pa-. 

rents disent n'avoir jamais eu d'affection syphilitique, et que 
la maladie doit avoir été communiquée par des voisins chez les- 
quels on laissait l'enfant en garde. En effet, la femme chargée 
des soins de propreté de cette enfant se trouvait, ainsi que son 
mari, infectée de chancres. — Aujourd’hui la jeune fille paraît 
forte et bien constituée ; ses membres sont développés plus que 
de coutume à cel âge ; les parties génitales paraissent avoir été 
refoulées par des essais de coït. Du reste, tout démontre l’exis- 
tence d'une surexcitation anormale. Déjà le système pileux 
est développé sur le mont Vénus et au pourtour de l'anus. — On 
remarque assez profondément à la vulve quelques ulcérations 
affectant l'aspect de chancres transformés et des tubercules mu- 
queux ulcérés ; à l'anus, se montrent de larges plaques de tuber- 
cules muqueux ; enfin, à la eommissure des lèvres, on remarque 
des papules muqueuses fendilées en divers sens. 

Le 24, on inocule le pus des ulcérations de la vulve, par deux 
piqûres, sur la cuisse gauche ; on panse avec la décoction de mo- 
relle et de tête de pavot. 

Le 26, on inocule, par deux piqûres à la cuisse droite, le pus 
de l'ulcération des lèvres; les inoculations du 24 ont produit 
une fausse pustule qui est aujourd'hui presque sèche. — On 
panse l'anus avec le calomel et le chlorure de soude, et l’on 
donne des pilules de proto-iodure de mercure écrasées dans 
une cuillerée de sirop sudorifique. 

Le 25 , les dernières inoculations n’ont rien produit ; on 
inocule, à la cuisse droite, le pus d’un tubercule muqueux de 
l'anus. 

Le 10 mai, l'inoculation du 95 avril n’a rien donné, les ulcéra- 
tions de la vulve vont mieux, mais il y a beaucoup d'irritation 
entretenue par la masturbation. — On continue les pansements 
avec la morelle, 

21. 
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Le 20, les tubercules muqueux de l'anus ont disparu; ilne 
reste qu'un point ulcéré dans un repli. — La vulve est bresque! 
guérie ; on a touché les ulcérations de la commissure des ri 
avec le miel iodure ; elles sont presqne cicatrisées: 

Le 50, tout est $ ruéri: la santé de l'enfant s’est toujours main- 
tenue dans le meilleur état. 

Le 10 juin, sortie de l'hôpital, 


CHANCRES H SYPHILIDE ECTHYMATEUSE AIGUË, INOCULÉE SANS RÉSUL- 
TAT SUR LE MALADE ET SUR L'HOMME SAIN. 


2 


Huw.…., âgé de 24 ans, entré le 8 juillet 1855, salle 1, numéro 41. 


Ce malade ne ft nrétites l'époque à laquelle il contracta 
des chancres de la partie supérieure el antérieure du gland 
ainsi que de la muqueuse du prépuce ; il dit qu'il s’en est aperçu 
en même temps que d’une blennorrhagie développée , il y a 
trois mois, huit jours > fa un coït suspect. La blennorrhagie, 
très-aiguë au début, n'a pas été traitée d’une manièfe active, et 
lés chancres, cautérisés avec le nitrate d'argent et pansés au 
cérat , ont gttéri en deux semaines , en laissant de l'induration à 
la cicatrice. — Aujourd'hui la blennorrhagie coule encore, 
mais sans douleur ; la matière d écoulement est d'un blane jau- 
nâtre, — [l y a trois semaines que .sur le tronc et les bras, s'est 
développée une éruption de syphitide pustuleuse : aux jambes, 
la maladie est bien moins intense; sur le dos, on voit les pustu- 
lesles plus grosses etles plus irritées : le malade à remarqué qu’au 
moment où la syphilide s'est montrée, la blennorrhagie a eu une 
recrudescence assez forte. 

Le 10, contre la blennorrhagie, on donne les injéetions au ni- 
trate d'argent. 

Le 15. on inocule, à la cuisse gauche, par deux piqüres , le 
pus pris , au dos, dans une pustule de syphilide. — On ordonne 
les pilules de proto-iodure de mercure, le sirop et la tisane su- 
dorifiques ; pour la blennorrhagie, on continue les injections. 

Le 17, les piqûres d'inoculations n'ont rien produit, la blennor- 
rhagie a beaucoup diminué ; on donne le cubèbe à la dose de deux 
gros ; on inocule de nouveau. sur la cuisse droite. le pus recueilli 
dans une pustule de syphilide du dos. — On inocuie le même pus, 
par deux piqûres, sur Le bras gauche d'un individu sain. 

Le 20, les inoculations faites sur Lè malade et celles pratiquées 
sur l'individu sain n'ont rien donné. 

De 28, les pustules de syphilide se sèchent presque partout. 
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— ba blennorrhagie a disparu; on cesse les injections , on con- 
tinue ie cubèbe, 

Le 8 août, le malade sort guéri; sur le corps on ne voit ptit 
que les taches brunes qui marquent la place des pustules de sy- 
philide. 


IRITIS SYPHILITIQUE , DÉFORMATIOM DE LA PUPILLE, SYPHILIDE ; TU- 
BERCULES MUQUEUX, ETC, : INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


Dura... Louise, âgée de 20 ans; entrée le 3 décembre 1855, infirmerie 
numéro 32, 


Cette malade , affectée “dipite un an de blenorrhagie chro- 
nique, s'étant exposée plusieurs fois à des rapports suspects, 
ne peut bien préciser l’époque du début de la dernière infec- 
lion. — Au mois de juillet dernier, elle éprouva de vives déman- 
geaisons à la vulve., où quelques boutons se montrèrent. En oc- 
tobre, deux lumeurs se développèrent, une de chaque côté, vers 
l'angle du maxillaire inférieur ; des applications de sangsues 
les firent disparaître; mais presqu'en même temps arriva une 
éruption de syphilide lenticulaire et de psoriasis guttata. — 
Les yeux devinrent très-sensibles, et la vision fut altérée. A 
Saint-Louis on traita par les fumigations dé cinabre ; on donna 
ne coilyre à l'eau de rose. Après un mois de ce traitement, 

\'oblenant pas d'amélioration, la malade fut envoyée ici. — 
EMI bui l’éruplion syphililique est encore à l’état aigu, il y 
a iritis, la pupi le est ovale et comme échancrée dréctementes 
haut (1); à l'anus et à la vulve, on trouve des tubercules mu- 
queux végélants ; l'examen au speculum montre une vaginite 
papuleuse; la sécrétion vaginale est puriforme. — A la partie 
interne el moyenne de la joue droite , on remarque une ulcéra- 
lion ayant l'aspect d’un tubercule ulcéré. 

Le 4 décembre, on applique vingt sangsues à la tempe 
droite, on donne un bain de pieds; application de compresses 
trempées dans l’eau de guimauve, sur l’œil droit; le gauche est 
en très-bon état. 

Le 8, nouvelle application de sangsues, vésicatoire à la 
nuque, coliyre au sulfate de zinc, frictions autour de l'orbite 
avec l'extrait de belladone , pilules de proto-iodure de mer- 
th. sirop et tisane sudorifiques , injection de ciguë el mo- 

(1) La dé formation elliptitéo de la pupille de haut en bas et de de- 
dans en-dchors est loin d'être constante comme on l'a prétendu. 


_ 
La 
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relle; on cautérise, avec de l'acide hydrochlorique, Pulcéra- 
tion de la joue. — Contre une suppression de règles qui dure 
depuis trois mois, on prescrit la potion emménagogue et une! 
application de sangsues au pli des cuisses. 

Le 27, le vagin est lisse, il n’y a plus de papules ; la vision 
est encore trouble, mais il est possible de lire; les déformations 
de la pupille paraissent varier dans le cours de la journée, — 
L'ulcère de la joue a disparu après la troisième cautérisation 
avec l’acide hydrochlorique ; contre la tendance dartreuse qui 
complique la syphilide on donne les bains de Baréges. 

Le 10 février, il reste encore quelques traces de syphilide et 
de psoriasis; la pupille s’arrondit, elle est mobile; il n'y à 
presque plus de sensibilité à l'œil ; la vue s’éclaircit peu à peu; 
on continue les frictions de belladone; le matin, la pupille 
présente sa forme échancrée en haut; le soir, elle est arrondie. 

Le 22, la pupille présente une ellipse dont le grand axe 
est dirigé de haut en bas et de dehors en dedans ; les bords 
de sa moitié supérieure sont comme frangés et condyloma- 
teux ; tandis que sa demi-circonférence inférieure est lisse : il 
n’y à aucun épanchement dans les chambres; l'iris a subi 
peu d’altération dans sa couleur, qui n'est qu'un peu plus 
foncée. — On donne les fumig zalions générales de cinabre contre 
la syphilide qui tend à sa fin. Les tubercules de l'anus ont 
DEpOtE 

Le 27, tout est bien du côté de la vulve et du vagin; la 
pupille n'offre plus de déformation; il ne reste que quelques 
taches brunes marquant la place de l’éruption cutanée ; à l'anus, 
on coupe des végétations. 

Le 12 mars, la guérison est parfaite; on marque la sortie, — 

La sécrétion morbide des tubercules ulcérés avait été inoculée 
sans résultat. 


è 
SYPHILIDE PUSTULEUSE, TUBERCULE ULCÉRÉ, ULCÉRATION DU COL 
ET CATARRHE UTÉRIN PURULENT; INOCULATION SANS RÉSULTAT, 
{. ÉNUCLÉATION BES TUBERCULES AVANT LE RAMOLLISSEMENT. 


Cour... âgée de 26 ans, entrée le 10 octobre 1833, infirmerie, 
numéro 8. 


A l'âge de vingt ans, cette malade contracta une première in- 
fection et fut traitée par les mercuriaux pour un écoulement 
vagioal et des chancres des grandes lèvres. La guérison n’arriva 
qu'après neuf mois, pendant lesquels on employa un grand 


# 
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nômbre de frictions mercurielles et la liqueur de Van-Swieten. 
Malgré tout, elle conserva un écoulement abondant, Trois ans 
plus tard, des tubercules muqueux se montrèrent à la vulve, et 
il survint une éruption de syphilide lenticulaire sur le corps. ‘On 
revint au traitement par la liqueur de Van-Swieten, malgré 
lequel la maladie continua sa marche. L'éruplion passa de la 
forme squameuse à celle d’ecthyma; aux membres , en quel- 
ques points, se formèrent des croûtes de rupia. Enfin, l'affection 
parut céder à un long traitement par les sudori fiques et les 
pilules de sublimé. Mais, quelques mois plus tard, l'articulation 
du genou droit devint douloureuse et se gonfla. Bientôt après, 
‘ au mollet se montrèrent des tubereules qui se sont ramollis 
lentement, et dont on a ouvert le foyer, le 2 juin 1835, à la 
jambe droite , et le 8 octobre à la gauche. Il y a destruction 
profonde envahissant le tissu des muscles. A l'examen au spe- 
culum, on voit sur le col de la matrice, une ulcération gra- 
nulée ; il y a un calarrhe utérin purulent. 

Jusqu'au 1er novembre, on panse les ulcérations des mollets 
avec de la décoction concentrée d'opium; pour l'écoulement, 
on fait des injections utérines avec de l’eau blanche ; on cauté- 
rise l'ulcération du col avec le nitrate d’argent. — À l'intérieur, 
pilules de proto-iodure de mercure additionnées de poudre de 
ciguë, tisane de houblon, sirop antiscorbutique, à cause du 
tempérament lymphatique prononcé. 

Le 2 novembre, on à inoculé le pus de l’ulcère du mollet 
gauche sur la cuisse droite. 

Le 6, il n'y a pas de pustule au point inoculé. — On cauté- 
rise les ulcères avec lé nitrate d'argent; on panse au cérat 
opiacé. 

-Le 28, la Giéatrisätion est presque complète aux deux mol- 
lets ; mais à la jambe droite, à la partie antérieure et vers 
P'unHôn du tiers supérieur avec le tiers moyen, on sent un tuber- 
cule qui se développe lentement. et dont le volume égale déjà 
celui d’une petite noisette ; il paraît mobile; on divise les tis- 
sus, ct la pelite tumeur est enlevée par énucléation. 

Le 6. décembre, la ie faite le 28 HOERARES Ait extraire 


sr sont revenues presque tout à coup à pes premier 
état ; ‘la cicatrice s’est résorhée dans tous les points. IL parait 
Lis la malade , se croyant guérie, négligeait son traitement. — 

prescrit pour le vagin le tamponnement avec la charpie 
sèche; l’ulcération du col est guérie. 
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Le 10, on touche les ulcérations des mollets avec de la 
créosole. 

Le 20, il y a beaucoup d'irritation; on gosse la créosoté 4 
eton applique des pansements avec la "décoction d'opiuimn, 

Le G janvier, on touche à la créosote; on continue toujours 
les pilules et la tisane de houblon. Près de la malléole externe 
de la jambe droite, la maiade montre un tubercule ; mais on 
ne peut l’extirper, car sa base est déjà adhérente. 

Le 28, le tubercule de la malléole a pce on l’ouvre et 
on le panse avec du cérat opiacé. 

Le 1er février, il y a tendance générale vers la cicatrisation, 
et des bourgeons charnus se développent avec activité sur les 
plaies des jambes; on cautérise au nitrate d'argent, on touche 
à la créosote chaque trois jours. 

Le 10, le fond des ulcérations est relevé et couvert de végéla- 
tions difficiles à réprimer. 

Enfin, le 18 mars, la malade sort de l'hôpital presque guérie. 


CHANCRE ; ECTHYMA INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 
Ma... Lovrs, âgé de 22 ans, entré le 8 août 1855, salle 1, numéro 52: 


Il y a onze mois, ce malade contracla des chancres du gland 
qui furent guéris en vingt-huit jours par l'usage du cérat 
opiacé. Trois semaines plus tard , sur le tronc et sur les mem- 
bres se montrèrent des boutons. Il se forma des eroûtes dans 
les cheveux ; à l'anus, il se développa des plaques de tubereules 
muqueux. Le malade entra à l’hôpital Saint-Louis, où il fut 
traité par les fumigalions de cinabre, les pilules de sublimé, le 
sirop et la tisane sudorifiques. Il sortit, Lous les sympiômes 
apparents étant guéris. — Aujourd’hui il se présente, unamois 
après sa sortie de Saint-Louis, avec un grand nombre de pus- 
tules d'ecthyma sur les membres. On remarque en plusieurs 
points qu'après la chute des croûtes il reste des taches d'une 
couleur cuivrée livide. 

Le 12 août, on prend du pus sur une ulcération d'ecthyma 
de l'épaule, et! on l’inoculé, par deux piqûres, vers la base de 
la région deltoïdiénne 

Le 14, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit ; on donne 
les pilules de prolo-iodure de mercure, le sirop et la tisane 
sudorifiques. 

Le 15 , on inocule de nouveau à l'épaule gauche le pus d une 
pustule d'ecthyima uleéré, 
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Le 18, la piqûre est rouge et pointue; on continue le traite- 
ment par les pilules. 

Le 19, la piqüre de la dernière inoculation a disparu comme 
la première ; il y a un mieux sensible, — Le malade sort guéri, 
le 2 novembre. 


“ULCÉRATION DE LA GORGE INOCULÉE SANS RÉSULTAT. | 
Nic... âgé de 20 ans, entré le 3 mai 1854, salle 1, numéro 28. 


Ce jeune homme prétend n'avoir jamais eu d’antécédent 
syphililique, et attribue, à tort, son état actuel à une maladie 
contractée en se servant du verre d’un individu qui portait 
des ulcérations des lèvres et de la gorge. Il est bon de remar- 
quer que, chez notre malade, l'affection a débuté par l’arrière- 
gorge : il y eut d'abord seulement de la difficulté dans la 
déglulition. Les ulcérations sont arrivées lentement, et ce n’est 
que vers les derniers temps qu’on a essayé un traitement par 
les antiphlogistiques. Les douleurs ont, en grande partie, dis- 
paru ; mais il reste dé profondes ulcérations sur l’arrière-gorge. 
Les deux amygdales sont presque détruites; mais l’aspect gé- 
néral n’est pas franchement syphilitique. Le tempérament du 
malade est scrofuleux; il a eu des engorgements ganglionnaires 
au cou. 

Le 6 mai, la gorge paraît très-irritée. — On met des sang- 
sues au cou; où donne un gargarisme émollient, un bain de 
pieds; on prend du pus sur une ulcération de l'amygdale , et 
l'on inocule sur la cuisse gauche par deux piqüres. 

Le 7. nouvelle application de sangsues ; la douleur à beau- 
coup diminué. — L'inoculation du 6 n’a rien produit ; il n'y, 
a pas même d’irritation aux points piqués, 

Le 9, l'amélioration est sensible dans la santé générale ; 
cependant , en plusieurs points, la destruction des tissus marche 
avee rapidité; il reste à peine quelques débris de l’amygdale 
gauche; sur le pharynx on voit des ulcères dont le fond est 
couvert d’une fausse membrane grisàtre; on inocule leur pus 
par deux piqûres sur la cuisse droite. 

Le 12, les inoculations du 9 n'ont rien produit. — On donne 
un gargarisme avec ciguë et morelle. 

Le 14, il y a du mieux encore pour la douleur; mais la 
destruction marche taujours. — On applique les pansements au 
miel ioduré jusqu” au 50, sans avantage décisif. 

Le %er juin, on ordonne : tisane de houblon et sirop anti- 
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scorbutique, potion iodurée, gargarisme avec l’iode. 

Le 10, sous l'influence de l'iode, la maladie s’est rapidement 
amendée ; les progrès de l'ulcération se sont arrêtés presque 
: instantanément. | 

Le 20, il y a, parlout, production de bourgeons charnus 
roses ; le fond des ulcères s’est élevé. 

Le 25, on touche au nitrate acide de mercure. — La cicatri- 
sation marche avec rapidité. 

Le 24, cautérisation au nitrate acide de mercure. — IL ne 
reste qu’un seul point ulcéré sur la place de l'amygdale gauche. 

Le 27, le malade sort guéri; les surfaces sont lisses, et par- 
tout la cicatrice est bien formée. 


ULCÉRATION SECONDAIRE DE LA GORGE INOCULÉE SANS RÉSULTAT. 


Ber.…... Mais, âgée de 45 ans, entrée le 14 janvier 1854, salle 1, 
numéro 11, 


Il y a un an, cette malade contracta des ulcérations des 
grandes lèvres et une blennorrhagie; elle fut traitée à l’aide de 
la liqueur de Van-Swieten, du sirop et de la tisane sudorifiques 
pendant six semaines. Déclarée guérie, elle cessa toute médi- 
cation. Mais, après deux mois d’un état douteux pendant le- 
quel, de temps en temps, elle éprouvait de la gêne en ayalant, 
il survint des douleurs de gorge très-fortes. On fit appliquer des 
sangsues ; on prescrivit un traitement mercuriel, qui fut con- 
tinué pendant cinq. mois. Ne guérissant pas, elle entra dans 
l'hôpital, où elle fut traitée par des pilules de proto-iodure de 
mercure et un gargarisme de ciguë et de morelle additionné de 
deutochlorure, pour combattre des ulcérations qu'elle avait 
alors à l'arrière-gorge; elle resta trois semaines, et sortit après 
disparition des symptômes ; enfin elle revient avec de nouvelles 
ulcérations intéressant la moitié de l’amygdale droite, le pilier 
antérieur correspondant, et formant, sur l'arrière-gorge, des 
excayations à bords durs et irréguliers. 

Le 16, on prend du pus sur un des points fournissant le plus 
de suppuration, et l’on inocule à la cuisse droite par deux 
piqûres. — On ordonne un gargarisme de décoction de ciguë et 
de morelle additionné de sublimé. 

Le 18, les piqûres d’inoculation n’ont rien produit. 

Jusqu'au 1+ février, on a donné le gargarisme; les ulcéra- 
tions se sont un peu détergées; mais les bords sont toujours 
durs et saillants : on prescrit les pilules de proto-iodure de 
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mercure. — Les uleérations sont très- douloureuses et sont de- 
meurées à la période de progrès. — On touche avec un pinceau 
trempé dans de la créosote, — Dix minutes après l'application 
Se médicament, les douleurs sont calmées. 

“…Le2, les, le 4, on touche avec la créosote. 


Le ÿ, il y a un peu d'irritation; on donne un gargartisme 
“émollient. vs 


Le 8, on touche de nouveau avec la créosote. 

® Le 12. la saillie du bord des ulcérations a disparu , et l’éten- 
éde de leur surface à beaucoup diminué. 

Le 24, tout est en pleine voie de cicatrisation ; il n’y a plus 
de douleur en avalant. 


Le 928, la cicatrisation est corapiete: — La malade sort le 
8 mars. 

Le 96 avril, elle rentre, même salle n° 15, avec une vaste 
uleération occupant toule la portion libre du voile du palais ; 
sa forme est triangulaire, ses angles postérieurs dirigés vers 
les piliers, sa base en arrière ; la luette est profondément ulcé- : 
rée à sa racine, et presque détachée ; le pourtour de l’ulcère est 
rouge, enflammé ; le fond est grisâtre et les bords sont taillés 
à pic. — On prend du pus et on l’inocule à la cuisse droite. — 
On place douze sangsues à l'angle de la mâchoire; on donne un 
gargarisme de décoction de guimauvé et de tête de pavot. 

Le 1er mai, les inoculations n'ont rien produit; il reste en- 
core de l’inflammation ; on place de nouveau des sangsues. 
Le 11, on donne les pilules de proto-iodure additionnées de 
poudre de ciguë. — L’ulcération est très-douloureuse. 

Le 17, la destruction paraît bornée; la luette est détachée et 
des piliers profondément entamés. 

Le 26, on touche les points ulcérés avec le miel ioduré. — 
On inocule de nouveau, à la cuisse droite, le pus pris sur une 
‘ulcération de l'amygdale. 

Le 50, l’inoculation n’a rien produit ; il y a un mieux général s 
TU 10” juin, presque tout est à la période de réparation ; ; la 
“saillie des bords a disparu, ainsi que la douleur. 

, Le %, la cicatrisation est complète. | 
"HALé 2 juillet, la malade sort guérie ; nous l'avons revue un an 
après ; la guérison a tenu , sans accident. 


ULCÉRATION CONSÉCUTIVE DE LA GORGE INOCULÉE SANS RÉSULTAT. 
..Ga..…., âgé de 54 ans, entré le 50 mai 1855, salle 1, numéro 57, 


Chez ce malade il n'existe aucune ulcéralion aux organe 
22 
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génitaux ; en pressant l'urètre il ne vient pas de pus , il n’y a 
aucune trace de cicatrice récente, seulement vers le frein on 
remarque une place blanche sans induration, qui fut le siége 
d’un chancre contracté il y a huit ans, et dont la durée fut 
d’un mois à peu près. L’ulcère avait été traité par longuent 
mercuriel et le précipité rouge. Depuis cette époque, il n'y a 
pas eu de nouvelle infection; le malade s’y est, du reste, peu 
exposé. Après la guérison du chancre, il ne s'était montré 
aucun symptôme qu’on pt rapporter à la syphilis, lorsqu'il y a 
un an, à peu près, à la suite de travaux dans des lieux hu- 
mides et d’un ou deux mois de mauvaise nourriture, des dou- 
leurs de gorge se déclarèrent : d’abord, difficulté à avaler, 
puis cuissons très-vives, irritation de la muqueuse pharyn- 
gienne et buccale, douleur à l’épigastre , saburres et envies, 
de vomir. — Bientôt ces symptômes diminuèrent d'intensité ; 
mais il resta au fond de la gorge, sur la muqueuse œsopha- 
gienne et sur l’amygdale gauche, une ulcération dont les bords 
taillés à pic, le fond grisâtre couvert d'une membrane pulta- 
cée, offraient les caractères apparents d’un ulcère secondaire. 
Jusqu'à ce jour, le malade n'avait pas fait de traitement ; de 
temps en temps il se gargarisait avec de l’eau de guimauve. — 
La bouche exhale une odeur fétide. — L'ulcération est très- 
vaste et occupe presque toute l’arrière-gorge; l’amygdale 
gauche est à moitié détruite. — L'état des voies digestives est 
assez bon pour permettre l’administration des mercuriaux. 

Le 8 juin, on inocule le pus de l’ulcération de la gorge par 
deux piqûres, une sur chaque cuisse. 

Le 18 ,les piqüres d’inculation n’ont rien produit; on ordonne 
l'administration des pilules de proto-iodure de mercure, le 
sirop et la tisane sudorifiques, gargarisme avec la décoction 
concentrée de ciguë et de morelle avec addition de deutochlo- 
rure de mercure. 

Le 25, il y a peu d'amélioration; l’état des voies digestives 
est toujours bon ; on continue la médication, on donne deux pi- 
lules. — Oncautérise l’ulcération avec le nitrate acide de mercure. 

Le 50, il y a un peu d'amélioration. — On suspend la tisane 
et Le sirop sudorifiques, par suite d’un peu trop d’excitation. — 
On continue l’administration des pilules; mais on n’en donne 
qu'une par jour. 

Le 6 juillet, mieux marqué; la surface de l’ulcère s’est déga- 
gée de la membrane grisâtre qui la couvrait. — On ordonne le 
sirop antiscorbutique. 

Le 20 , l’'amygdale est presque guérie ; on cautérise les bour- 
geons charnus avec le nitrate d'argent. 
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Le 50, le fond de l’ulcère produit des bourgeons charnus de 
bonne nature ; son étendue a diminué de moitié ; l’état des voies 
digestives est très- bon. — Le malade sort guéri, le 8 août. 


ULCÉRATION DU SEIN INOCULÉE SANS RÉSULTAT, 


Gon....,. Eurauie, âgée de 28 ans, entrée le 22 mars 1834, salle des 
Nourrices, numéro 10. 


Cette malade prétend n’avoir jamais eu d'affection syphiliti- 
que primitive; son mari a toujours été parfailement sain; elle 
a eu quatre enfants et pendant l'allaitement n’a jamais eu de 
mal au sein. Il y a quatre mois, elle prit un nourisson ; l'enfant 
était très-maigre, mais n'avait soit à la bouche, soit sur toute 
autre partie du corps, aucune plaie ou ulcération ; mais , trois 
semaines plus tard sil lui arriva au front et à l'anus de larges 
élevures de la peau, dont la surface devint purulente et se re- 
couvrit de croûtes : il eut sur le corps des plaques couvertes de 
squammes , aux fesses et aux mollets des ulcérations profondes ; 
pendant six semaines l'allaitement fut continué, mais le mal 
augmentant chaque jour, l'enfant fut rapporté chez ses parents et 
mourut. — Jusqu’alors la nourrice n’avait rien eu; mais, huit 
jours plus tard, aux deux bouts des seins se formèrent des 
gerçures, une du côté gauche, quatre du côté droit. Malgré 
cela , elle continua, pendant quinze jours, à nourrir son propre 
enfant, qui n’a jamais cessé de jouir de la meilleure santé. On 
pansa les seins avec du cérat opiacé et une décoction de jus- 
quiame ; enfin, des ulcérations ayant succédé aux gerçures et 
les douleurs étant devenues très-vives, la malade se décida à 
venir à l’hôpital. — Des deux côtés, sur le sein et sur le ma- 
melon, on voit des ulcères à fond grisâtre, bords taillés à pie, 
irréguliers, et simulant, quoique simples, des ulcères syphili- 
tiques. 

Le 26, on inocule le pus du sein droit à la cuisse droite et 
celui du sein gauche à la cuisse gauche. — On fait des panse- 
ments avec le cérat opiacé. 

Le 27, les piqûres d’inoculation sont rouges. 

Le 98, les points inoculés n’ont point donné de pustule. — 
On applique sur les ulcérations des pansements simples. 

Le 6 avril, tout se déterge : mieux marqué. 

Le 12, le fond des plaies est presqu’au niveau des parties voi- 
sines. — La malade est forcée de sortir pour affare, puis revient 
quelque temps après ; il ne reste qu’une seule fissure assez pro- 
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fonde, dont ün inocule le pus à la cuisse gauche, mais sans 


résultat; on lotionne au chlorure de soude , et dans une semaine 
la malade sort guérie. 


ULCÉRATION DE LA LÈVRE , ENGORGEMENT SOUS-MAXILLAIRE ; 
INOCULATION SANS RÉSULTAT. 


Vir..….., âgé de 18 ans, entré le 15 novembre 1856, salle 2, 
numéro 14. 


Le malade affirme que, depuis longtemps, il ne s’est point 
permis de relations sexuelles : il ne porte aux organes génitaux 
aucune plaie ou écorchure; mais à la lèvre, à quelques lignes 
en dedans de la commissure. on remarque une ulcération qui 
persiste depuis un mois. Au début, le malade dit qu’il n'y avait 
qu'un bouton, qui, après avoir été écorché, a pris la forme 
ulcéreuse. On doit remarquer que les dents sont noires et les 
gencives déchaussées sur le devant par suite de l’usage de la 
pipe. On n’a fait aucun traitement. Depuis une dizaine de jours, 
il s’est formé un engorgement sous-maxillaire. — Aujourd’hui 
l’ulcère de la lèvre offre beaucoup d'irritation. — L’engorge- 
ment sous-maxillaire a une marche sub-aiguë, — On inocule le 
pus de lulcération de la lèvre, à la cuisse droite, par deux 
piqûres ; sur l’engorgement sous-maxillaire, on applique des 
cataplasmes. j 

Le 18, les piqûres d’inoculation n’ont rien donné; on cauté- 
rise au nitrate d'argent la plaie de la lèvre ; on panse au vin 
aromatique. 

Le 21, sous l'influence des cataplasmes, l’engorgement sous- 
maxillaire a presque complétement disparu; l’ulcération de la 
lèvre est à moitié sèche ; on cautérise. 

Le 1er décembre, la plaie est guérie. 

Le 8, le malade sort guéri ; il ne reste aucune dureté sur le 
siége du mal. 


ULCÉRATION DE LA LANGUE ET DU DOIGT, D'ASPECT DOUTEUX ; 
IXNOCULATION SANS RÉSULTAT. 


Ber..., âgé de 48 ans, entré le 8 décembre 1855 , salle 1, numéro 2, 


Ce malade n’a jamais eu de chancres ; seulement à l’âge de 
trente ans. il fut affecté d’une blennorrhagie qui dura vingt 
jours et disparut sans traitement : depuis lors, il n’a éprouvé 
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aucun accident qui pût faire considérer la blennorrhagie comme 
dépendant d’un chancre larvé ; le canal de l’urètre n’a offert au- 
eune induration. — Il y a quatre mois que, sans cause connue 
contagieuse, il survint un fort échauffement résultant d'un 
excès de travail; quelques boutons se développèrent sur la lan- 
gue, vers la base; il y eut d’abord beaucoup de douleur. — 
Aujourd'hui la surface supérieure de la langue, vers sa base : 
est ulcérée; sur quelques points on remarque des granulations 
dans l'intervalle desquelles on observe de profondes excoria- 
tions ; la surface malade est plus large à droite qu’à gauche; le 
sillon médian de l'organe semble former une barrière entre les 
deux ulcérations sur lesquelles on aperçoit quelques enfonce- 
ments grisâtres à bords découpés. Du reste, le plaie est très- 
enflammée et donne beaucoup de pus. Dans le tissu de l’organe, 
on ne remarque pas de noyau d’induration; sur la dernière 
phalange du doigt médius de la main gauche, se trouve une 
ulcération recouverte d’une croûte comme stratifiée. 

Le 11, on inocule, à la cuisse gauche, le pus recueilli sur un 
point de la plaie de la langue , qui paraît à la période d’ulcéra- 
tion ou de progrès — On inocule de même, sur la cuisse droite, 
le pus pris à l’ulcération du doigt; on cautérise la surface de la 
langue ; on donne un gargarisme de ciguë et de morelle; on 
panse le doigt au cérat opiacé. 

Le 14, les inoculations n’ont rien produit; la langue est bien 
moins enflammée ; on cautérise; on continue le gargarisme ; on 
panse le doigt à la pommade au calomel et à l’opium. 

Le 16, nouvelle inoculation du pus de la langue, dont la sur- 
face est en réparation franche ; même traitement. — Le malade 
sort guéri, le 30 décembre. 


TUMEUR ET ULCÉRATION DE LA RACINE DE LA VERGE INOCULÉE SANS 
RÉSULTAT. 


Fo..., âgé de 28 ans, entré le 21 février 1857, salle 5, numéro 15. 


Ce malade n’a jamais eu de chancres ; seulement , il y a cinq 
ou six ans, il fut affecté d’une blennorrhagie suivie d’un bu- 
bon, qui fut traitée avec activité et disparut en fort peu de 
temps : depuis lors , il n’a rien aperçu qu’il pût attribuer à une 
infection syphilitique. — Aujourd’hui, il y à (rois mois que ce 
malade n’a pas eu de relations sexuelles. — Depuis huit jours, 
à la suite de fortes courses et de beaucoup de fatigue , une tu- 
meur s'est développée à la racine de la verge; le pus s’est formé 

22, 
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rapidement ; le foyer s’est ouvert spontanément, et offre une 
ulcération assez étendue. 

Le 25, on prend du pus au fond de l’ulcère, et on inocule à la 
cuisse droite. — On applique les pansements au vin. 

Le 17, l’inoculation n’a rien produit. 

Le 50, toute la surface de l’ulcère paraît à la période de 
réparation, — On cautérise légèrement quelques bourgeons 
charnus. 

Le 4 mars, tout est cicatrisé ; la peau est rapprochée de la 
circonférence au centre; il n'ya aucune espèce d’induration ni 
dans les bords de la cicatrice , ni dans le foyer. 

Le 8, le malade sort guéri, 


CANCER DE L'UTÉRUS INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 


Nev... Marre, âgée de 32 ans, entrée le 8 mai 1834, infirmerie, 
numéro 3, 


Parmi les antécédents de cette malade, il est difficile de trou- 
ver la cause évidente de son état actuel : réglée à quatorze ans, 
elle jouit d’une très-bonne santé jusqu’à l’âge de vingt ans, 
époque à laquelle elle eut un premier enfant, et le deuxième 
deux années plus tard ; dès lors il y eut de l'irrégularité dans la 
menstruation, puis à de longs intervalles, des fleurs blanches 
abondantes. il y a un an, elle contracta un écoulement blen- 
norrhagique, sans douleur au début. Son mari avait un chan- 
cre; mais, chez elle, il ne se montra pas d’ulcération au moins 
aux parties externes de la génération. Six mois plus tard, l'é- 
coulement qui paraissait avoir diminué reprit avec une grande 
intensité, et bientôt il se déclara un état d’amaigrissement pro- 
gressif. — La malade consulta un chirurgien, qui dit reconnai- 
tre un engorgement avec hypertrophie du col utérin, et pres- 
crivit : bain tous les deux jours, saignée tout les huit jours, 
tisane de gomme, pilules de ciguë, bains de siége de morelle et 
de guimauve : ce traitement a été continué dans le repos absolu 
pendant six mois; mais aucune amélioration n'étant obtenue, 
elle se décida à venir à l'hôpital. — Examinée au speculum, on 
a trouvé une ulcération de tout le museau de tanche, à aspect 
lardacé, à sécrétion séro-purulente sans odeur et avec indura- 
tion générale, sans hypertrophie. — On prend du pus au col, 
ét on le porte, par trois piqûres, sur la cuisse gauche. — On 
prescrit des injections de ciguë et de morelle, des pilules de proto- 
iodure de mercure additionnées de poudre de feuilles de ciguë. 
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Le 15, les inoculations n’ont rien donné ; les ulcérations mar- 
chent lentement, mais la destruction et l'induration vont tou- 
jours. 

Le 95, l'affection carcinomateuse se prononce de plus en plus. 

Le 24, on place sur le col un tampon couvert de miel ioduré. 

Le 96. les douleurs lancinantes sont très-vives. 

Le 11 juin, on examine avec la plus grand soin, pour $° assu- 
rer si l'opération ne serait pas praticable ; mais l'état des parties 
donne la conviction de l’inutilité d'une pareille tentative. — 
On prescrit les injections opiacées ; on donne, le soir, des pilules 
d'opium ; on suspend l’iodure de mercure. 

Le 6 juillet, la maladie gagne toujours sans relâche, mais 
très-lentement ; ainsi la médication n’a eu d’autre résultat que 
d’entraver et presque de suspendre sa marche : on engage la 
male à serendre à la Salpétrière. * 


CHANCRE ; BLENNORRHAGIE ; ULCÉRATION INDURÉE DE LA" LÈVRE IN- 
FÉRIEURE INOCULÉE SANS RÉSULTAT, 


Lane... Françoise, âgée de 21 ans, entrée le 25 mars 1834, infirmerie, 
numéro 16. 


Il y à deux mois que, pour la première fois, cette malade à 
contracté des chancres folliculaires de la face interne des gran- 
des lèvres et une blennorrhagie urélro-génitale. Il s’est formé 
un chancre mécanique par déchirure de la fourchette. On voit 
à la lèvre inférieure une ulcération sur une base dure ayant de 
la ressemblance avec le tubercule muqueux ulcéré ; elle a débuté 
par un bouton, Jusqu’à ce jour, il n’y a pas eu de traitement. 

Le 26, bain, lotions émollientes, décoction d'orge miellée pour 
boisson. 

Le28, on panse les chancres avec la pommade au calomel et 
à l'opium ; on fait des injections émollientes. : 

Le 8 avril, oninocule le pus de l’ulcération de la lèvre à la 
cuisse gauche, par deux piqûres. 

Le 12, l’inoculation n’a rien produit ; les chancres folliculaires 
guérissent ; on cautérise au nitrate d'argent le chancre de la 
fourchette. — La malade a ses règles. 

Le 22, on examine au speculum et on trouve le col sain, de 
la rougeur au vagin; la sécrétion utérine est transparente. — 
On fait des injections et des tamponnements à l’eau blanche. 

Le 28, les chancres sont guéris ; l'écoulement a beaucoup di- 
minué ; contre une tendance lymphatique, on donne des pilules 
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de carbonate de fer; on continue les injections et les tampon- 
nemenis. — La malade sort guérie, le 15 mai. 


CHANCRES, PHIMOSIS ; PUSTULE DOUTEUSE DE L'OMBILIC INOCULÉE 
SANS RÉSULTAT. 


Auc.., âgé de 20 ans, entré le 24 janvier 1837, salle 3, numéro 19. 

Depuis un mois, ce malade était affecté de chancres du pré- 
puce, à la suite desquels ils s'établit une balanite avec phimoisis. 
L'état inflammatoire à été de peu de durée. Aujourd’hui on 
peut découvrir facilement le gland, sur lequel on voit quelques 
excoriations ; les chancres sont, en partie, à la période de répa- 
ration. — Il y à à peu près dix jours que, près de l'ombilic, à la 
partie ‘inférieure, s’est formée une pustule qui, dans son déve- 
loppement, à suivi la marche des pustules d'inoculation; d’a- 
bord rouge et pointue, elle s’est étalée et presque ombiliquée ; 
l'épiderme s'est rompu et a laissé voir un petit ulcère qui se 
montre aujourd'hui recouvert d’une croûte pareille à celle de 
l’ecthyma ; on sent de l’induration à la base. La croûte étant 
enlevée, la plaie offre tous les caractères apparents des chan- 
cres ; les bords sont taillés à pic; le fond offre les marques de la 
période d’ulcération à l’élat de progrès ; on prend du pus et on 
l'inocule à la cuisse droite. — Le chancre du prépuce est cau- 
térisé avec le nitrate d'argent et pansé au vin aromatique; on 
cautérise de même superficiellement les excoriations du gland. 

Le 98, l’inoculation du pus de lulcère de l’ombilic n’a rien 
produit. — On applique les pansements au vin et on cautérise. 

Le 31, modification générale ; les excoriations du gland sont 
guéries ; le chancre du prépuce est presqu'à sec; on le touche 
légèrement avec le caustique. — La plaie du ventre est beaucoup 
rétrécie et produit des bourgeons charnus de très-bonne nature ; 
la base est peu indurée. 

Le 10 février, la plaie du ventre est presque guérie; il n’y a 
plus rien à la verge. 

Le 17, le malade sort guéri. 


CHANCRE , RUPIA , EXOSTOSES, DOULEURS OSTÉOCOPES ; INOCULATION 
DU PUS DU RUPIA SANS RÉSULTAT. 


Des... Anroixe, âgé de 56 ans, entré le 22 août 1855 , salle 1, 
numéro 49. 


Le début de la maladie date de cinq ans; il y eut d’abord un 
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chancre sur le gland, qui ne disparut qu'après un mois de traite- 
ment par les mercuriaux. Quinze jours après la cicatrisation de 
l’ulcère, des croûtes d’impétigo du cuir chevelu et une syphilide 
se montrèrent ; aux bras il y eut des pustules d’ecthima : ces di- 
vers symptômes furent traités par les pilules mercurielles, les 
frictions et les fumigations de cinabre. Malgré cette médication, 
la maladie fit des progrès; des exostoses se développèrent au 
front ; les articulations devinrent le siége de vives douleurs. A 
la malléole externe de la jambe droite, se formèrent de vastes 
ulcérations ; sur les bras et au dos, se fitune éruption de rupia ; 

enfin les accidents avaient presque disparu et le malade se 
croyait guéri, lorsque, peu de temps après sa sortie de l'hôpital 
Saint-Louis, les mêmes symptômes se reproduisirent, et, de 
plus, arrivèrent de fortes douleurs ostéocopes. A la partie 
moyenne et externe du bras, se formèrent des tubercules du 
tissu cellulaire, qui ont amené de vastes ulcérations. — Aujour- 
d’hui on prend le pus d’une ulcération de rupia siégeant à la 
région deltoïdienne, et on l’inocule sur la cuisse droite par deux 
piqûres ; on donne le traitement par les pilules de proto-iodure 
de mercure, la tisane de houblon, le sirop antiscorhutique ; on 
panse les ulcérations avéc le céral ’opiacé ; on place des vésica- 
toires volants sur les contours du front, ainsi que sur les points 
auxquels le malade rapporte ses douleurs ostéocopes. — Le 
G août, les inoculations du pus du rupia n'ont rien produit; les 
. douleurs ostéocopes ont un peu diminué ; demain on placera de 
nouveaux vésicatoires. 

Le 10, on prend du pus à la surface des ulcérations du bras, 
et on inocule à la cuisse gauche par deux piqüres. 

Le 20, les douleurs ostéocopes ont disparu ; l’aspect des ulcé- 
rations s'améliore; on cautérise, avec le nitrate d'argent, les 
points qui offrent des bourgeons charnus. 

Le 10 septembre, les exostoses du front ont disparu sous l’in- 
fluence des vésicatoires volants et de la médication générale. — 
Les ulcérations vont bien; au bras tout est presque guéri; la 
place de la malléole offre plusieurs points cicatrisés. 
|. Le 98, tout est guéri au dos et au bras ; les douleurs ostéoco- 
pes ne sont plus revenues ; la plaie du pied est presque cica- 
trisée. 


Le 2 octobre, le malade sort guéri. 
CHANCRE INDURÉ; RUPIA INOCULÉ SANS RÉSULTAT. 
Créw.…., âgé de 26 ans, entré le 1er juillet 1856, salle 8, numéro 5. 


: Ce malade à eu plusieurs fois des chancres ; la dernière infec- 


" 
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tion date de deux mois. Aujourd’hui on retrouve de l’induration 
à la place où siégeait un chancre cicatrisé depuis une vingtaine 
de jours; la face et le tronc sont envahis par une éruption de 
psoriasis quttata; au genou et sur la cuisse, on voit des ulcé- 
rations, suites de pustules de rupia : le tempérament de ce 
jeune homme est scrofuleux. 

Le 2 juillet, on inocule à la cüisse gauche, par deux piqûres, 
le pus pris à la surface d’une ulcération de rupia du genou 
droit. — On ordonne les pilules de proto-iodure de mercure 
additionnées de ciguë, la tisane de saponaire édulcorée avec le 
sirop de gentiane et l’iodure de fer, à la dose de 18 grains par 
jour. 

Le 6, les piqüres d’inoculation n'ont rien produit. Il existe 
une ulcération de la verge, qu’on panse au vin aromatique. 

Le 14, mieux marqué; l’éruplion pâlit ; les ulcérations derupia 
ne font pas de progrès. L 

Le 17, on cautérise des bourgeons charnus, qui se montrent 
à l'ulcération du genou; à la verge, tout est guéri. 

Le 20, le fond de l’ulcération de rupia est presque partout 
cicatrisé et s’est relevé au niveau des parties voisines. 

Le 26, le malade sort guéri. 
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TABLEAU 


DES 


INOCULATIONS PRATIQUÉES DANS LE SERVICE DES 
‘ HOMMES. 


1851 — 1887. 
SYPHILIS PRIMITIVE, 
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SYMPTOMES dont le pus a produit la pustule RES 
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inoculés sans résultat, le jour de l'ouver- 
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TABLEAU 


DES 


INOCULATIONS PRATIQUÉES DANS LE, SERVICE DES 
FEMMES 


1833 — 1856. 
SYPHILIS PRIMITIVE. 
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TABLEAU 


DES 


INOCULATIONS PRATIQUÉES DANS LE SERVICE DES 
HOMMES ET DES FEMMES. 


1851 — 1837. 


SYMPTOMES DE TRANSITION. 


CHANCRES à la période de réparation. . . . . 62 


SYPHILIS SECONDAIRE. 
TUBERCU- 
LES 
muqueux, . 
pustules ou 
papules mu- 
queuses. 
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SYMPTOMES dont le pus n'a rien produit. 


TUBERCULES du tissu cellulaire ou tumeurs gommeu- 
ses, abcédés et ulcérés, de siéges divers. . . . 11 


.PÉRIOSTOSES en suppuration, de siéges divers. . . 15 
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TABLEAU 


DES 


INOCULATIONS PRATIQUÉES DANS LE SERVICE DES 
HOMMES ET DES FEMMES. 


1831 — 1837. 


ACCIDENTS VÉNÉRIENS NE RECONNAISSANT PAS POUR " 
CAUSE LE VIRUS SYPHILITIQUE, , é 
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TABLEAU 


DES 


INOCULATIONS PRATIQUÉES DANS LE SERVICE DES 
HOMMES ET DES FEMMES. 


1831 — 1837. 


AFFECTIONS ÉTRANGÈRES AUX MALADIES VÉNÉRIENNES. 
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A l'appui de ces tables, je crois devoir donner le résumé des 
expériences répétées à l'hôpital de Louvain dans le sens de mes 
doctrines, par M. le docteur Mairion. 

« Mes expériences, dit M. Mairion, ont été faites sur 257 ma- 
lades reçus à l'hôpital militaire de Louvain pendant l’an- 
née 1856. ré. 

» 29 d’enire eux n’ont pu être soumis à l’inoculation. Gette 
opération n’a été pratiquée que sur 228 malades répartis de la 
manière suivante : 

85 étaient atteints d’ulcères primitifs ; 

24 de bubons en suppuration ; 

84 de blennorrhagies ; 
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7 de végétations ; 
28 de symptômes constitutionnels. 


Ulcères primitifs. 


» Des 85 cas d’ulcérations primitives, 53 ont fourni des chan- 
cres par l’inoculation. La nature syphilitique de ces derniers a 
été constatée par une contre épreuve, c’est-à-direque le pus pris 
à leur surface en a reproduit d’autres de même nature ; ceux-ci, 
inoculés à leur tour, ont donné lieu à des ulcères de troisième 
génération et ainsi de suite, jusqu’à ce que les propriétés spéci- 
fiques de la molécule chancreuse aient été ou détruites par des 
moyens chimiques , ou épuisées par la marche naturelle du 
chancre arrivé à sa période de réparation. Tant que le chancre 
s’est montré dans la période de progrès, le pus a été inocu- 
lable. 

» L’inoculation bien faite et dans les circonstances indiquées 
m'a toujours réussi; jamais un chancre dont l’inoculation avait 
été infructueuse au déhut, n’a pu être inoculé dans des expé- 
riences ultérieures. 

» Lorsque l’inoculation réussit , elle donne lieu à la formation 
d'une pustule ecthymateuse dont la marche et les résultats ont 
toujours été les mêmes. 

» 52 cas d’ulcération ont été vainement inoculés aux diffé- 
rentes époques de leur existence. Dans tous les cas , la piqûre 
a été suivie, au bout d’un temps plus ou moins long , d’une 
légère auréole inflammatoire au centre de laquelle on voyait la 
petite plaie produite par la lancette. Ces symptômes n'étaient 
jamais de longue durée et disparaissaient ordinairement en 
moins de vingt-quatre heures. 

» Quelquefois j'ai remarqué un petit soulèvement de l'épi- 
derme, qu’un œil peu exercé aurait pu prendre pourla pustule 
primitive du chancre; cette erreur, d’ailleurs, serait bientôt 
reclifiée , car ce soulèvement de l’épiderme ne tarde pas à s’af- 
faisser, tout rentre dans l’ordre naturel, et l’inoculation ne 
laisse aucune trace après elle. 

» Des inoculations nombreuses ont été faites avec du pus 
pris à la surface des plaies, des ulcères, des conduits fistu- 
leux qui se sont présentés à nous, dans le courant de la même 
année, Les résultats de ces nombreuses expériences ont été 
négatifs. 
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Bubons. 


» De nos relevés statistiques et des expériences faites sur 
l'inoculation des bubons qui ont suppuré, il résulte : 

» 1° Que les ulcères syphilitiques se compliquent souvent de 
bubons , qu’on les rencontre moins fréquemment comme com- 
plication des ulcères simples, et que rarement ils accompagnent 
la blennorrhagie ; 

» 20 Que les. bubons compliquant les chancres peuvent être 
sympathiques ou idiopathiques ; que les premiers surviennent 
généralement avant le treizième jour ; que les seconds peuvent 
apparaître à toutes les époques de la durée du chancre, mais 
principalement après le treizième jour et pendant toute la 
période de stade ; 

» 8° Que les-bubons idiopathiques suppurent, quel que soit 
le traitement dirigé contre eux ; 

» 4o Que les inoculations faites avec du pus des bubons ac 
compagnant des chancres , et qui ont suppuré, m'ont générale 

ment fourni, par l'inoculalion , la pustule caractéristique du 
chancre ; 

» bo Que les bubons, accompagnant les ulcères dont l’inocu- 
lation n'avait point constaté les propriétés spécifiques, n’ont 
jamais, non plus, quandils ont suppuré, RRGquIE aucun résultat 
par l’inoculation. 


Blennorrhagie. 


» 85 cas de blennorrhagie se sont présentés à mon observation; 
de ce nombre : 

» 4 ont été constatés de nature syphilitique ( chancres lar- 
vés) par l’'inoculation, qui a produit des chancres, lesquels 
en ont reproduit d'autres par l’inoculation ; et sont ainsi venus 
confirmer ce que nous avaient déjà démontré les symptômes 
objectifs. 

» 80 blennorrhagies soumises à la même opération n’ont 
produit aucun résultat, quel que soit le nombre des piqüres 
qui aient été faites et à quelque époque que ce soit de 
l'écoulement. 

» Dans un cas, les résultats de l'inoculation n’ont point été 
signalés. 


Symptômes de syphilis constitutionnelle. 


» 28 cas d'affection syphilitiques constitutionnelles, accom- 
23. 
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pagnés de diverses sécrétions , ont été inoculés et toujours sans 
succès. Il m'a été suffisamment prouvé par ce nombre de faits, 
petit, mais varié, que tous les symptômes constitutionnels ne 
sont pas susceptibles d’inoculation. » 
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TROISIÈME PARTIE, 


RÉSUMÉ THÉRAPEUTIQUE : 


OU 


EXPOSÉ DES MÉTHODES DE TRAITEMENT QUI M'ONT LE MIEUX 
RÉUSSI À L'HOPITAL DES VÉNÉRIENS. 


D’après ce titre, et comme je l'ai annoncé au commencement 
de cet ouvrage, mon intention n’est pas de donner un traité 
complet de thérapeutique des maladies vénériennes , mais bien 
d'indiquer les moyens qui m'ont paru les plus efficaces et que 
j'emploie habituellement. : 

Dans l'application des méthodes que j'ai suivies , j’exposerai- 
toujours, avec le plus de détails possibles , les indications d’a- 
près lesquelles je me suis dirigé, sans entrer dans l’histoire 
des ÉTAPES ce qui sorlirait du cadre que je me suis 
tracé. 

Et d’abord , disons qu’on doit entendre par maladies vené- 
riennes toutes celles qui se contractent habituellement dans 
les rapports sexuels ou vénériens , et qui commencent ordi- 
nairement par les organes génitaux, bien qu’elles puissent 
naître dans d’autres circonstances , ou débuter par toute autre 
région. de : 

Dans cette grande classe se présentent deux ordres bien dis- 
tincts : le premier, renfermant le chancre avec toutes ses con- 
séquences d’empoisonnement général, et dont la cause est le 
virus vénérien : ordre auquel le nom de syphilis doit être con- 
servé; le second, comprenant les affections non virulentes, 
telles que la blennorrhagie et ses suites , qui ne sont jamais 
dépendantes de l'infection constitutionnelle, ainsi qu’un grand 
nombre d’autres symptômes : ulcérations simples, phimosis, 
paraphimosis , orchite blennorrhagique, etc. A ce dernier ordre 
pourrait être rapporté le nom de psewdo-syphilis. 

Après cette division, qui est basée sur l'observation rigoureuse 
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des faits , j'aborde de suite le sujet de cette troisième partie par 
un court exposé de la prophylaxie en général, 


PR CE RP EE EE CS 


TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE ; 


DES 
Maladies Vénériennes primitives 


Si l’art de prévenir les maladies doit être mis en première 
ligne, dans tous les cas, il faut ajouter que la négligence ou 
les préjugés qui peuvent faire omettre les soins prophylactiques 
méritent plus que des reproches, surtout lorsqu'il s’agit de 
certaines. affections si terribles dans leurs conséquences. 

Mais quels contrastes dans la science et dans ceux qui la pra= 
tiquent! car, tandis que les plus beaux ‘encouragements sont 
donnés d’un côté, de l'autre, le blâme, ou tout au moins le ri- 
dicule, sont les seules récompenses. Ainsi , lorsque chaque an- 
née on élale une liste nombreuse de médailles que l’Académie 
royale de médecine accorde à ceux qui, en propageant la vac- 
cine, s'opposent aux ravages de la petite-vérole, on voit la 
même Académie éprouver une sorte Ge gêne lorsqu’ on vient 
offrir à son jugement quelque remède pour arrêter un fléau bien 
autrement affreux. Sans doute, dans les moyens proposés pour 
prévenir la vérole, les coupables spéculations du charlatanisme 
ont eu, jusqu’à présent , la plus grande part; maïs est-ce à dire 
qu'il en a toujours été ainsi, et qu'il en sera toujours de même ? 
Non sans doute, et, dans le siècle ou nous sommes , et auquel 
nous devons appartenir, les sottes préventions d’une prétendue 
morale fausse et mesquine ne nous permettent plus de regarder 
les maladies vénériennes comme une punition que le ciel a ré- 
servée au libertinage, et que l’homme sagè doit respecter. Le 
créateur de toutes choses, qui à si généreusement placé l’in- 
stinct de conservation en opposilion à tout ce qui peut attaquer 
notre existence, n’a pas voulu sans doute que le génie de 
l’homme, si fécond en ressources conservatrices , restât inactif 
et muet en face du plus grand des dangers, de celui qui me- 
nace sa vie dans tous ses instants et jusque dans sa source. 
Non, le véritable sage, le moraliste vertueux et philanthrope 
dira , avec de Horne, qu'il faudra regarder comme le véritable 
bienfaiteur du monde , comme le conservateur de l'espèce la 
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ossi 


plus respectable, la plus faible et la plus souvent sacrifiée, 
celui qui découvrira le véritable secret de nous. préserver 
de la contagion la plus lEREnIe qui ait jamais menacé 
l'humanité. 

Honneur aussi à la Société des sciences médicales pe nati- 
relles de Bruxelles, qui n’a pas craint de mettre au ARogrS 
celte importante question : 

« Quelles sont les mesures de police médicale Les plus propres 
à arrêter la propogation de la maladie vénérienne ? » 

Je fais ici le vœu que cet exemple ne soit pas perdu , et que 
des questions semblables soient de nouveau posées et moins res- 
treintes ; car il est certain que les moyens qui sont et devront 
être les plus efficaces resteront presque toujours en dehors de 
ceux qui sont exclusivement du ressort de la polices maieale 
proprement dite. 4 

Dans l'état actuel de la. science “4e sont les moyens pro- 
phylactiques à opposer aux accidents primitifs ? Mon but n'est 
certes pas ici de passer en revue et de faire la: critique des 
mille et un moyens que la crédulité et l'ignorance ont mis en 
pratique, d'examiner une à une les théories plus savantes 
qu'utiles qui ont été émises par les hommes les plus recom- 
mandables ; c'est à l'étude pratique que je veux seulement 
n’arrêler. 

Il est évident qu “il faut, par tous les moyens connus et per- 
mis , isoler les personnes malades, les avertir du danger 
qu'elles courent et du. mal qu’ellés peuvent donner; qu'il est 
du devoir du médecin qui se charge d’une mission aussi déli- 
cale, d'examiner avec la plus scrupuleuse attention celles qui 
peuvent devenir des foyers d'infections sans fin , telles que les 
- filles publiques. Ici l'examen ne doit être ni léger ni illusoire ; 
non-seulement les parties externes doivent être soigneusement 
inspectées , mais encore les organes intérieurs et cachés. C’est 
souvent, en effet, dans les profondeurs du vagin et sur le col 
de la matrice, où dans sa cavité même, que se trouvent les 
sources du poison que l'on veut éviter, et alors ni la vue exté- 
rieure ni le toucher ne sauraient suffire , ét c’est le speculum 
seul qui peut avertir du danger. L'application du spéculum à 
l'étude des maladies vénériennes , et en particulier comme me- 
sure de police médicale, est un grand service que je crois avoir 
rendu , et dont la science me tiendra toujours compte. Mais, 
pour que les visites des filles publiques , à l’aide du spéculum 
ou autrement, soient données comme une garantie , il faut 
qu'elles soient répétées au moins tous les trois jours, l’expé- 
rience m'ayant appris qu’ au troisième jour de l’inoculation le 
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pus du chancre était contagieux , et quelquefois même dès le 
second. D’après ce qui précède , on concevra l'insuffisance et le 
danger des visites qu'on fait subir, à Paris, aux filles publiques 
divisées en deux catégories : les unes dites en carte , et qui vi- 
vent isolément , ét les autres réunies dans des lieux de prostitu- 
tion : les premières sont examinées une fois par mois, les autres 
tous les huit jours! 

En fait de prophylaxié, il faut mettre en ligne tous les 
moyens de traitement qui, en éteignant les foyers, diminuent 
la propagation : tels sont, entre autres, les hôpitaux et les 
consultations gratuites dont $’occupe avec tant de sollicitude la 
sage administration des hôpitaux de Paris. C’est, en effet, en 
favorisant les moyens de guérison et enindiquant ceux qui peu- 
vent prévenir la maladie, qu’on devra surtout réussir. La peur 
du mal retient moins, et les châtiments corporels ou moraux 
n’ont , le plus souvent, produit que de très-mauvais résultats ; 
car ni la séquestration au bourg Saint-Germain-des-Prés , ni le 
fouet des Petites-Maisons de Bicètre n'avaient eu des consé- 
quences heureuses au bon temps où on les pratiquait ; loin de 
là , le nombre des victimes à exiler et le rang de ceux qu'il au- 
rait fallu fouetter étaient devenus tels, qu’ils ont dû faire tom- 
ber ces us en désuétude. L’anecdote suivante ne sera peut-être 
pas déplacée ici : On sait quebeaucoup de pères regardent comme 
un complément d'éducation morale une visite faite dans un hô- 
pital de vénériens , où ils puissent dire à un fils qui va faire son 
entrée dans le monde : « Regarde, et si {tu ni crains pas Dieu, 
crains la vérole. » Un jour, je reçus une visite semblable, et, 
dans le but de donner une bonne leçon à son fils, le père m’en- 
gagea à montrer les maladies les plus graves. A la fin de la vi- 
site, le jeuné homme me dit : « Vous avez ici de jolies femmes 
bien souffrantes et des hommes bien malheureux ; mais on s’en 
va tranquille, en pensant que vous les guérirez !» Ces réflexions 
n’ont pas besoin de commentaire. En général, la peur du mal 
empêche peu de $’y exposer, elle ne sert qu’à tourmenter après 
coup , et à donner lieu à la syphilophobie, espèce de vésanie 
presque aussi fâcheuse que la réalité. 

Mais , dans les soins prophylactiques directs, il est deux con- 
ditions distinctes dont il faut tenir compte : 1° l'individu qui 
peut communiquer ; 2° celui qui craint de prendre. 

Pour le premier, à part les visites dont il a été plus haut ques- 
tion, et qui devraient s'étendre , pour atteindre leur but, aux 
hommes qui peuvent infecter les femmes publiques (1), il faut 


(1) Arden donne déjà ce conseil trop négligé. 
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recommander les soins de propreté , les lotions, les injections. 
Qui ne sait qu’une femme peut recevoir dans ses organes la 
matière de la contagion, de manière à la transmettre, sans 
qu’elle-même en ait été contaminée. Si les femmes, en général, 
étaient plus propres, plus soigneuses d’elles-mêmes, les 
maladies vénériennes seraient bien moins communes | F 

Pour la personne encore qui craint de transmettre la mala- 
die , ou de laquelle on doit se méfier, les chlorures, le savon et 
tous les moyens qui peuvent le mieux nettoyer et désinfecter, 
en altérant chimiquement les matières des sécrétions morbides, 
doivent être employés ; on ne doit pas craindre ici de décaper, 
comme on l'a dit; ; plus les tissus suspects seront abstergés et 
propres, moins on aura à redouter l'infection. 

Quant à l'individu qui s'expose et veut se garantir, les moyens 
prophylactiques ne sauraient être les mêmes avant, pendant et 
après l’acte vénérien. 

Avant l’acte, un examen scrupuleux des parties devrait don- 
ner la certitude qu’il n'existe actuellement aucune solution de 
continuité. Ici les soins de propreté, surtout les lotions alcalines 
ou savonneuses, Sont nuisibles et exposent, en mettant à nu des 
surfaces que garantissaient souvent le smegma ou des mucosi- 
tés ; mais si des lotions de ce genre sont peu rationnelles , il 
n’en est pas de même de celles qui, faites quelque temps d'a- 
vance , agissent sur les {issus comme astringents. C’est ainsi 
que les solutions d'alun , d’acétate de plomb, et surtout l’usage 
du vin seul, du vin aromatique ou uni au tan, sont des moyens 
dont l'efficacité ne saurait être douteuse , quand ils sont bien et 
assez longtemps appliqués. Nous aurons plus tard l’occasion de 
démontrer, dans le traitement curatif du chancre, l’utilité du 
vin sous ce rapport. Les corps gras employés seuls sont bien 
plus infidèles. 

Il est un moyen que la cause finale de tout rapprochement 
sexuel légal repousse, que la morale à toujours dû blâmer, 
mais que certaines circonstances et la nécessité peñvent faire 
tolérer quelquefois ; je veux parler du condom. 

Le condom , qui ne permet qu’un coït médiat , n’est souvent, 
comme l'a si bien dit Astruc, qu’une garantie illusoire; fré- 
quemment , en effet, ilse déchire; d’autres fois, son tissu reste 
perméable, ou bien , ayant préalablement servi , il a été mal 
lavé, et enfin, dans le cas où il est de bonne qualité et reste 
intègre, il ne garantit réellement que les parties qu’il recouvre, 
laissant exposé la racine de la verge, l'angle rentrant des 
bourses, les aines , le scrotum, etc, En définitive, le condom , 
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dans ses conditions les plus favorables, ne prévient Et Ma- 
nière absolue que l'infection blennorrhagique. | 

Pendant l'acte, avons-nous dit, certaines précautions ne sont 
pas indifférentes, C’est ainsi que ‘les rapports ne doivent pas 
être prolongés volontairement , comme le disait, d'une manière 
si pittoresque, feu Cullerier, et qu’il est nécessaire que l'éjacu- 
lation s'effectue. Il est incontestable , quoi qu’on ait pu dire, 
que c’est dans le temps qui précède l’émission du sperme que 
l'infection urétrale se fait, et que, dans les circonstances heu- 
reuses où ce canal échappe à la contagion , le passage brusque 
el rapide de ce fluide , qui constitue une véritable injection ex- 
pulsive, est une des conditions favorables qui s’y opposent peut- 
être le plus. C’est dans ce sens que l’émission de l'urine après 
le coït offre tant d'avantages. | 

Quoi qu’il en soit, c’est après l'acte que la prophylaxie doit 
étre attentive et prompte ; ici il faut redoubler les soins d’uné 
propreté minutieuse explorer chaque repli et ne rien laisser de 
douteux , pratiquer des lotions alcalines ou savonneuses , sur- 
tout avec les chlorures faiblement étendus, de manière à ne 
pas agir comme irritants, mais assez forts pour conserver la 
propriété de décomposer les matières morbides dont on pourrait 
etre souillé. Enfin toute solution de continuité, quelle qu’elle 
soit, devra être immédiatement cautérisée. Ce précepte me pa- 
raît d’une si grande importance, il doit avoir tant d'influence 
sur l'avenir des maladies vénériennes et sur leur diminution 
possible et si facile à obtenir, si l’on y mettait un peu de bonne 
volonté, que je voudrais presque, avec M. Ratier, qu'il fût 
affiché partout où l’on peut courir des dangers. 


ORDRE Ier. — AFFECTIONS VIRULENTES. 
SECTION 1°°.—— SYPIHILIS PRIMITIVE. 
SA. 
TRAITEMENT DU CHANCRE. 


Les soins prophylactiques du chancre étant, le plus souvent, 
mal compris, mal appliqués , la plupart desimprudents qui s’ex- 
posent à sa contagion en sont ordinairement victimes. 

Avant d'entrer dans l'étude du traitement curatif du chancre, 


TRAITEMENT DU CHANCRE. 277 


établissons d’une manière absolue, que l’ulcère syphilitique 
primitif peut guérir fréquemmeut seul , sans aucun secours et 
même en dépit de tant de mauvaises médications que, trop sou- 
vent, on lui oppose. Cependant comme la guérison spontanée 
du chancre est, le plus souvent, incertaine et tardive, que le 
malade reste, tant qu’il dure , exposé à l'infection générale el 
aux chances d'accidents locaux fâcheux, l’art, mais bien en- 
tendu et consciencieux, ne doit jamais rester inactif; et tous ses 
efforts doivent tendre à l’éteindre au début, ou, dans tous les 
cas, à en raccourcir la durée. | 

Mais, chose étrange et malheureuse! {andis que tout le 
monde est d'accord lorsqu'il s’agit d’un poison (out autre que 
le virus syphilitique , et qu’il n’est personne, par exemple , qui 
ne veuille arrêter sur place et à l'instant même le venin de la 
vipère; que les règles de l’art les plus formelles prescrivent 
d'attaquer sans retard et avant les désordres généraux la mor- 
sure d’un animal enragé; pour le chancre si analogue sous tant 
de rapports , dans son principe et ses conséquences , pour lui 
qui laisse encore plus de temps pour agir, des illusions faciles 
et malencontreuses, des théories absurdes et des raisonnements 
faux viennent, aidés de grands noms, jeler des doutes et de 
l'incertitude sur les moyens à lui opposer. 

Cependant, pour bien apprécier le traitement du chancre, 
pour qu’il soit rationnel et efficace , examinons cette affection 
à ses différentes phases, à l’état régulier ou dévié, avec ou sans 
complications. 

Le chancre, au début , qu'elle que soit la forme qu'il affecte, 
réclame impérieusement la méthode abortive. ’ 

Je soutiens , en faveur de ce précepte si important, qu'il n’y 
a pas d'observation authentique d'ulcères qui, détruits avantles 
cinq prerniers jours suivent un coït infectant, ou tout autre 
mode de contagion , aient donné lieu ensuite à des symptômes 
secondaires, si toutefois ces ulcères existaient seuls, et sans 
autres complications actuëlles. 

S'il est incontestable, pour tout esprit juste et qu'une saine 
observation dirige, qu’on doit détruire les chancres le plus 
promptement possible, il restera évident que les mêmes moyens 
ne sauraient convenir dans tous les cas, et que l'appréciation 
de ceux qui ont été proposés et qui sont : l'excitation, la cauté- 
risation directe et la cautérisation médiate ou perturbatrice , 
mérite ici de fixer un moment notre attention. 

Hunter, qui est tout à fait d'opinion qu'on doit promptement 
arrêter les chancres, sans établir les distinctions qu’ils peuvent 
présenter à leur début, dit qu'on doit préférer la Mr dvi 
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à l'exéir pation , quand ils existent sur le gland, dont la sensi- 
bilité moins vive excite moins de douleur et expose moins à l’hé- 
morrhagie ; tandis qu’au contraire l’excision avec l'instrument 
tranchant convient mieux toutes les fois que la peau sera affectée ; 
et que le caustique aura de la peine à atteindre les limites du 
mal, Toutefois, quelque bons que soient les préceptes du grand 
praticien anglais, et auxquels M. Ribes père vient encore prêter 
son autorité, il est possible d’en mieux préciser l'emploi, en 
tenant compte des différences que les chancres présentent à leur 
origine. 

1° Pustule au début. Cette forme , la plus rare dans la con- 
tagion ordinaire, et qu’on peut aisément confondre, dans les 
premiers jours, avec l’eczéma ou l’herpès, cède, lorsqu'on l’at- 
taque de bonne heure, à une cautérisation bien faite. 

La cautérisation de la pustule, qui peut certainement pré- 
céder l’ulcère syphilitique., et à laquelle M. Ratier donne le 
nom de méthode ectrotique, aurait été moins contestée si, d’une 
part, l’auteur de cette méthode avait donné une description 
vraie de l’époque d'apparition, du mode de développement et 
des conséquences de la période pustuleuse du chancre, et si, 
d’une autre part, on ne s'était pas contenté d'en voir nier l'exi- 
stence par des hommes, savants, du reste , mais qui ne don- 
naient pour raison que leur défaut d'expérience ou leur manque 
d'observation. 

Toutes les fois donc que, dans les premiers jours qui suivront 
un coït suspect, on trouvera, sur les organes soumis à la con- 
tagion une pustule, de quelque nature qu’elle soit, et sans 
qu’on aït besoin d’un diagnostic rigoureux , il faudra la di- 
viser et cautériser profondément les parties qui en forment la 
base. En effet, quel mal y aurait-il à s'être trompé et à avoir 
cautérisé des ‘pustules d’herpès ou d’eczéma ? Serait-il possible 
de mettre en parallèle la petite douleur qu’on aurait occa- 
sionnée avec les chances contraires d'avoir laissé se développer 
un chancre ? 

Le caustique auquel on doit donner la NÉE dans cette 
forme, où la maladie est encore peu étendue dans les premiers 
jours , est incontestablement le nitrate d'argent, taillé en 
crayon assez pointu pour atteindre le fond et se glisser sous 
les bords du petit ulcère , que la rupture de la pustule met à 
découvert. 

Ici encore, toutes les fois qu’une pustule douteuse, dans les 
circonstances que nous avons signalées, siégera sur des tissus 
mobiles et faciles à isoler, on pourra appliquer l’excision à la- 
quelle nous donnerions alors la préférence , si, le plus souvent, 
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les malades ne manifestaient une grande répugnance pour une 
opération de ce genre , quelque légère qu'elle soit, Toutefois, 

lorsqu'on aura recours à cette opéralion, qué j’ai pratiquée bien 
souvent avec succès, il faudra employer des ciseaux courbes et 
exciser plutôt un peu pius qu’un peu moins, afin de porter 
dans les tissus sains, qui se cicatrisent ensuite avec une grande 
rapidité. 

20 Ulcération ou chancre d'emblée. Cette forme, qui est la 
plus commune, à cause des conditions ordinaires des parties 
qui s’infectent et de la facilité avec laquelle la pustule se rompt, 
à peine formée, dans la plupart des cas, ne présente pas de 
différence pour le traitement abortif, et, de même que toute 
pustule douteuse , doit être cautérisée ou excisée ; toute ulcé- 
ration , dans les mêmes conditions , exige un semblable trai- 
tement. 

3° Abcès virulents. Le chancre peut succéder à un abcès 

précédé d’un travail phlegmoneux, et avoir pour siége un fol- 
licule , le tissu cellulaire , un vaisseau lymphatique ou un gan- 
glion. 
_ Toutes les fois qu'à la suite d’une des conditions dans les- 
quelles se contraclent les chancres, les parties soumises à l'in- 
fection présenteront un engorgement d’un ou de plusieurs folli- 
cules, il faudra, sans hésiter, en pratiquer l’excision, qu’on fera 
suivre d’une application de nitrate d'argent. 

Lorsque déjà on aura affaire à un abcès folliculairé , et que 
les parties malades seront encore limitées, on aura recours au 
même procédé; dans le cas contraire, on ouvrira pour donner 
issue au pus et cautériser profondément le foyer. 

Il en sera de même dans les petits abcès circonscrits du 
tissu cellulaire et qui se développent , par voie d’imbibition, au 
voisinage d’un chancre, ou par un des procédés que nous. ayons 
déjà décrits, 

Lorsque la maladie aura pour siége le système lymphatique 
(vaisseaux ganglions) , les moyens que nous venons d'indiquer 
ne pourront plus être ‘appliqués , et c’est à ceux qu'on emploie 
pour faire avorter les bubons qu’il faut avoir recours, ainsi que 
nous le verrons à l’article Bubon. 

Mais, soit que les malades vous consultent trop tard, soit que 
- les moyens que nous venons d'indiquer n’agissent pas assez pro- 
fondément, il arrive souvent qu’on a de la peine à détruire 
d’emblée toute la partie infectée, de telle façon que le chancre 

s'établit et se développe quand même. Alors, quels que soit son 
Lémps de duréeet la forme par laquelle il a pu débuter, tant que 
son siége et ses limites le permetteut, il faudra chercher à le 
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détruire le plus promptement possible. Ce précepte, que nous 
ne saurions trop répéter, et contre lequel luttent en vain de 
malheureux préjugés, découle, comme on pourra s’en convain- 
cre , de l'observation journalière. En effet, dans les relevés que 
j'ai été à même de faire chez les sujets affectés de vérole consti- 
tutionnelle , jamais les chancres n'avaient duré moins de dix, 
douze ou quinze jours; dans les cas les plus rares, et dans la 
grande majorité, ils s'étaient prolongés trois, quatre, cinq , six 
semaines et plus. | 

Si nous ajoutons , à Ce qui précède, qu'il faut , comme nous 
l'avons dit ailleurs, des conditious individuelies pour que l’infec- 
tion générale ait lieu, et que ces conditions peuvent d’abord 
manquer , pour se montrer plus tard, dans le cours de la durée 
du chancre, il restera évident que, {ant qu’on le laissera persis- 
ler , les chancres de l’empoisonnement existeront. Ajoutons en- 
core, et loujours en opposition avec les préjugés reçus, que, 
s’il est certain que les accidents secondaires ne sont pas en rap- 
port avec la rapidité de la guérison, le traitement local auquel 
celle-ci est due n’exerce sur eux aucune influence, et qu’on 
peut dire que le traitement, quel qu'il soit, qui guérit le plus 
vite l'accident local , est, en définitive , le meilleur antisyphi- 
litique. 

Cependant. pour peu que les tissus où siége le chancre soient 
engorgés, qu’il ait acquis lui-même une certaine étendue, le 
nitrate d'argent n’agit plus assez profondément, et l’excision peut 
porter dans des tissus déjà infectés. C’est dans des cas de ce genre 
où, imitant ce que produit la gangrène , qui, comme on le sait, 
quand elle affecte franchement un chancre, le réduit à l’état de 
lésion simple, que j’ai pu obtenir de grands succès par l'emploi 
de la potasse caustique et mieux encore par celui de la pâte de 
Vienne. Ce. dernier escarotique, auquel je donne la préférence, 
doil être employé avec précaution , afin de n’emporter que la 
partie malade et les {issus sains à une ligne ou deux au delà. 
Une objection à faire à cette méthode, c'est qu'il est, à la vérité, 
un très-grand nombre de cas dans lesquels l'étendue nécessaire 
de la cautérisation , en emporte-pièce, si je puis m’exprimer 
ainsi , expose des parties voisines qu’on a intérêt à ménager; 
autrement, toutes les fois qu'elle sera applicable et qu’on aura 
besoin de la bien diriger, elle donnera les plus heureux résultats, 
Un autre point de pratique, que je ne dois point passer sous 
silence, c'est qu’il arrive souvent qu’à la suite de l'emploi de 
ces caustiques les parties cautérisées deviennent œdémateuses 
et s’enflent beaucoup, ce qui doit les faire rejeter encore, dans 
les cas où il faudrait cautériser un chancre à la face interne du 


: 


TRAITEMENT DU CHANCRE. 9281 


prépuce ou sur le gland d'un individu affecté à un degré plus 
ou moins fort de phimosis; mais, à part cela, je le répète, c'est 
une médication à ne pas négliger. 

Cependant le chancre qu'on n’a pas pu attaquer par ces 
procédés, ou qui, en dépit d'eux, conserve encore son carac- 
tère spécifique, réclame d’autres soins. 

1° Bien qu’en général un ulcère, une plaie ne doivent pas 
être trop fréquemment pansés, pour ne pas déranger le travail 
de cicatrisation, il faut se garder d'en faire aulant pour le 
chancre à la période de progrès : on doit ici se rappeler que la 
matière de la sécrétion devient une cause permanente de la ma- 
ladie, et qu'il importe de ne pas la laisser séjourner. Les panse- 
ments donc seront répétés, selon l'abondance de la suppuration, 
trois ou quatre fois par jour. 

2° Comme il est de précepte, sauf les exceptions que nous 
indiquerons plus tard, que les parties malades soient à décou- 
vert , il faudra , pour les chancres cutanés , avoir bien soin de 
ne pas les laisser se couvrir de croûtes sous lesquelles le pus 
croupit et creuse. 

5° Tant que le chancre restera à la période d’ulcération, il 
faudra répéter fa cautérisation , avec le nitrate d'argent, aussi 
souvent qu’à la chûte des escarres produites on retrouvera , 
soit poûr le fond ou les bords, les caractères qui appartiennent 
à cetle période; mais, dès que la réparation aura lieu, on 
s’abstiendra de porter le caustique sur les parties en voie de 
guérison , pour en continuer l'emploi sur les points encore à 
l’état d’ulcération spécifique. | | 

4° Si les corps gras sont, le plus ordinairement, nuisibles 
dans le traitement du chancre, on peut dire que les pommades 
mercurielles, sauf les cas exceptionnels, le sont encore davan- 
tage. Rien de plus commun que de voir les chancres. se multi- 
plier, s'étendre ou s’enflammer lorsque, exempts d’induration, 
on les panse avec l’onguent mercuriel. 

5° Si, comme nous l'avons dit, il est bon de ne pas laisser le 
pus du chancre en contact avec la surface qui le sécrète, il est 
aussi bien avantageux d’en diminuer la sécrétion. La charpie 
sèche, en formant en quelque sorte éponge, remplit une de ces 
indications; mais un des traitements qui donnent les guérisons 
les plus rapides, les cures les plus promptes , c'est l'emploi du 
vin aromatique , d’après la formule du Codex. Voici la manière 
dont j’'emploie ce médicament : | 
Les malades ontsoin de bien laver l’ulcération avec ce liquide, 
sans cependant la fatiguer ou la faire saigner ; ensuile ils la 
recouvrent d'un peu de charpie fine qui en est assez imbibée 
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pour rester humide sans couler ; car, lorsqu'elle est trop mouil- 
lée, l'espèce de macération qui en résulte en retarde les bons 
effets. À chaque pansement , on a soin, pour détacher la char- 
pie, de l’imprégner du même liquide, afin de ne pas déchirer les 
parties auxquelles, en se séchant un peu, elle pourrait adhérer. 
Toutes les personnes qui suivent ma clinique à l'hôpital des 
Vénériens ont pu se convaincre des bons effets de ce traitement, 
à la suite duquel, à moins qu’il ne soit mal appliqué, il n'arrive 
jamais de chancres successifs, comme cela a si souvent lieu avec 
les autres pansements. Le vin aromatique diminue la sécrétion 
purulente, tend à faire cicatriser l’ulcère virulent en modifiant 
sa surface, et, en agissant sur les parties voisines comme as- 
tringent énergique, il les met dans l'impossibilité de s’inoculer. 
J'ai pourtant rencontré des sujets chez lesquels la sécrétion 
continuait à être très-abondante, et alors les pansements faits 
avec la décoction vineuse de tan ont parfaitement réussi. Lors- 
qu’il existe de la douleur, et que le vin aromatique l’augmente, 
en le faisant additionner de huit à dix grains d'extrait gommeux 
d’opium par once, il redevient encore le topique le plus avanta- 
geux. Il est bon de faire observer, toutefois, que des sujets qui 
continuent à souffrir, chez les uns les douleurs disparaissent en 
augmentant la dose de l’opium, tandis que chez les autres il faut 
la diminuer. “ | 
Il est cependant des cas où l’on doit suspendre momentané- 
ment le vin médicamenteux, ou même y renoncer complétement. 
C’est ainsi que, chez quelques malades, la suppuration venant à 
se tarir, l’ulcère reste stationnaire ; alors un pansement avec 
une décoction émolliente ou du cérat opiacé doit être employé 
pendant quelques jours, pour reprendre ensuite le vin; chez 
d’autres, l’ulcère étant accompagné d'induration, il l’accroît, 
et la cicatrisation ne peut avoir lieu. Mais, à part ces circons- 
tances si faciles à saisir et à suivre, c’est la méthode générale de 
pansement à laquelle je donne la préférence. 
6° Toutefois, lorsque la période de réparation arrive, tant 
qu’elle marche avec régularité, il faut continuer le pansement 
au vin et ne reprendre la cautérisation que lorsqu'il devient. 
nécessaire de réprimer des bourgeons charnus exubérants. 
Enfin il arrive souvent qu’il ne manque, en quelque sorte, que 
l’épiderme pour compléter la cure ; la surface de l’uleère , arri- 
vée au niveau des parties voisines, reste rouge et n’est presque 
plus couverte de sécrétion, et cependant ne guérit pas; alors 
l'application superficielle du nitrate d'argent, de manière à 


blanchir la surface , sans cautériser en profondeur, suffit pour 
terminer. 
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7° Dans le chancre régulier, sans complication, le traite- 
ment local suffit lorsqu'il ne laisse après lui aucune induration 
au poiut qui a été affecté. On doit se contenter, pendant ce 
traitement, de faire garder au malade le plus de repos possible, 
en le soumettant à une hygiène en rapport avec sa constitution. 
En effet, sous ce point de vue, il ne faut pas de système absolu ; 
un régime débilitant, la diète même, les boissons délayantes et 

l'appareil dés antiphlogistiques locaux et généraux qui sont 
indiqués chez des individus forts et portés à l’inflammation, 
seraient on ne peut plus nuisibles chez des sujets faibles, lym- 
phatiques et qui ont déjà quelquefois souffert d’une mauvaise 
alimentation. Ici, un régime tonique modéré et, en général, 
tout ce qui peut corriger les déviations du tempérament, ou 
remédier à un état maladif concomitant, doit être soigneuse- 
ment employé; car il faut se rappeler que, d’une mauvaise 
constitution ou de maladies actuellement existantes, résultent 
les complications et la marche vicieuse que peuvent prendre les 
chancres. 

Lorsque le chancre régulier est cicatrisé, que les tissus sur 
lesquels il siégeaït sont complétement revenus à l’état normal, 
le malade peut, après quelques jours de guérison, se livrer de 
nouveau et sans crainte aux rapports sexuels ; il n’en est pas 
de même lorsqu'il reste des indurations sur lesquelles des cica- 
trices se sont faites, et qui, en se rompant, ne manquent pas de 
donner lieu à des récidives ; aussi faut-il, dans ce cas, recom- 
mander, sans restriction, une continence absolue jusqu’à plus 
parfaite guérison. 

Examinons maintenant, sous le rapport thérapeutique, les 
principales variétés du chancre que nous avons admises. 

1° Chancres larvés. Lorsque l’urètre est le siége du chancre, 
que des symptômes de blennorrhagie aiguë accompagnent et 
compliquent celui-ci, c’est au traitement antiphlogistique qu’il 
faut d'abord recourir : sangsues au périnée, au pénil; bains 
locaux émollients , opiacés ; bains généraux ; boissons abondan- 
tes. Pour éviter les érections , qui distendent les surfaces mala- 
des , les éraillent, les déchirent et augmentent l’ulcération , je 
fais prendre, {ous les soirs, deux pilules opiacées camphrées. 

Si de petits abeès se forment sous les-points du canal occupés 
par le chancre, il faut avoir le soin de les ouvrir de bonne 
heure. Quand les complications inflammatoires sont calmées, 
on fait pratiquer dans l’urètre des injections de vin aromatique 
mélangé d’abord , à parties égales, avec une décoction de têtes 
de pavot, puis employé pur , s’ilne produit pas d’irritation. On 
peut souvent, dès le début, quand les symptômes blennorrha- 
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giques ne sont pas (rop intenses, avoir recours à la cautérisa- 
tion avec le nitrate d'argent porté à l’aide de l'instrument de 
M. le professeur Lallemand de Montpellier. Cette cautérisation 
de l'urètre devient très-avantageuse , et agil ici comme sur les 
chancres extérieurs. 

Lorsque l'ulcère a son siége à l’entrée du canal et qu’il est 
visible , le traitement indiqué pour les autres chancres lui est 
tout à fait applicable ; seulemeut il est très-utile, dans les cas 
où les malades peuvent le supporter , de tenir un petit cylindre 
imprégné des matières du pansement entre les lèvres du méat 
urinaire, pour les empêcher de se toucher. 

La blennorrhagie qui, dans ces circonstances , accompagne 
le chancre , disparaît avec lui, lorsque seul il en est cause, ou 
cède aux antiblennorrhagiques , qu’il faut, en même temps, 
employer quand elle ne constitue qu’une affection concomi- 
tante. | 

Dans les cas où les chancres siégent dans les profondeurs du 
vagin, sur le col utérin ou dans sa cavité, le speculum doit 
les mettre à découvert à chaque pansement , pour les cautériser 
et faire les applications topiques nécessaires. Quant à ceux de 
la partie inférieure du rectum et de l'anus , ils réclament les 
plus grands soins de propreté et des pansements répétés. Les 
garde-robes doivent être rendues faciles, en les faisant précé- 
der , autant qu’on le pourra , d’un quart de lavement fortement 
mucilagineux , pour que des matières trop dures ne viennent pas 
érailler les parties malades. Ce ne serait que dans le cas où la 
canule , du reste en gomme élastique, produirait plus de dou- 
leur que le passage des fèces, qu’il faudrait renoncer à ces soins 
presque toujours indispensables. Les pansements seront ici 
maintenus à l’aide d’une petite mèche ou portés par des injec- 
tious , et seulement appliqués à plat, lorsque la présence d’un 
corps étranger dans le sphincter pourra déterminer trop de 
spasme et de douleur. IL faut bien se garder, comme nous 
l'avons vu faire, de prendre des ulcères de cette nature pour des 
fissures simples , et de pratiquer une incision, qui ne manque- 
rait pas d'étendre la maladie. 

2% Chancres superficiels. Dans la majorité des cas, ces 
chancres ne présentent aucune indication particulière. Lorsqu'ils 
siégent sur le gland ou sur le prépuce, et qu’en même temps il 
y a des symptômes de balanite, on peut les confondre, quand 
ils ne sont point indurés , avec les érosions simples qui accom- 
pagnent cette inflammation catarrhale. Il suffit alors d'une cau- 
térisation superficielle et de l’interposition d’un linge fin et sec 
entre le gland etle prépuce, pour les faire disparaître en peu 
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de jours ; mais , s'ils résistent, on doit leur appliquer le traite- 
ment complet indiqué plus haut. 

5° Chancres phagédéniques. Lorsqu'un chanere phagédé- 
nique , quelle que soit sa variété , a détruit le frein, produit un 
trajet fistuleux, détaché des portions de parties molles , il faut 
les diviser ou les exciser ; car ainsi décollées et affectées ‘d'ulcé- 
rations qui se touchent, elles se trouvent dans des conditions 
qui ne permettent pas l’adhérence. Pour le frein , par exemple, 
quand il est perforé, on guérit moitié plus vite en faisant l’exci- 
sion à l’aide de petits ciseaux courbes, dont on glisse une des 
lames dans l'ouverture, pour couper d’abord près du gland et 
ensuite reséquer la portion adhérente au prépuce, en ayant le 
soin, après Coup , de cautériser toute la surface de l’ulcération 
sous-jacente ainsi mise à nu et les points saignants résultant de 
l'opération. 

À. Chancres phagédéniques pultacés, diphtériques. I faut 
ici étudier avec soin les circonstances qui ont pu y donner lieu. 
Souvent l'habitation du malade est malsaine, froide et humide, 
et alors, s’il en change, on voit le mal s’améliorer : c’est ainsi 
que des chancres £ontractés dans des pays chauds et transportés 
dans des climats du nord s’aggravent si souvent d’une manière 
éffrayante, et que, dans les conditions opposées, on les voit 
fréquemment atteindre avec rapidité un terme heureux; ce qui 
expliquerait peut-être, pour le dire en passant, certains effets 
obtenus du transfert d’un hôpital dans un autre ou des villes 
du Nord dans celles du Midi plus heureusement situées. 

Dans cette variété du chancre, on trouve , le plus ordinaire- 
ment , quelque affection viscérale concomitante sous l'influence 
de laquelle elle semble se développer. Aïnsi que nous l'avons 
déjà dit, c’est le plus souvent un mauvais état des voies diges- 
tives qui l’entrelient ou la favorise, et c’est alors contre cette 
cause qu’il faut principalement agir; si on la laisse persis- 
ter, ou qu’une mauvaise médication l'aggrave , il ne faut pas 
espérer guérir l’ulcère syphilitique qu'elle tient sous sa dépen- 
dance. 

En remplissant toutes les indications thérapeutiques que peu- 
vent présenter les différents états pathologiques qui accompa- 
gnént et compliquent le chancre dans la variété qui nous occupe 
ici, il faut se garder d'en attribuer la marche fâcheuse el ra- 
pide à la nature de la cause spéciale , à la plus grande intensité 
.du virus; c’est une erreur commune et qui cause beaucoup de 
mal, en * engageant les praticiens fauteurs exclusifs de l’an- 
cienne doctrine à recourir, avec promptitude et énergie, à 
l'usage du prétendu spécifique, et à administrer le mercure à 
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des doses proportionnées à la force de la cause spéciale qu'ils 
veulent neutraliser. ; 

Qu'on se rappelle que le principe dés maladies syphilitiques 
est toujours identique, comme celui de la variole, et que les 
différences ne tiennent qu’aux conditions individuelles, et alors 
on fera , pour ces maladies, comme pour toutes les autres , de 
Ja médecine rationnelle, 

Je puis affirmer qu'à part un très-petit nombre d’exceptions, 
l'usage banal des pansements mercuriels et celui des prépara- 
tions mercurielles à l’intérieur sont on ne peut plus nuisibles 
dans le chancre phagédénique pultacé ou diphtérique , et cela, 
d'autant plus que, n’étant point accompagné d’induration, il 
l'est d'accidents inflammatoires et d'irritabilité nerveuse. Il 
n’est pas rare même de voir de ces ulcérations, sur le point de 
passer à la période de réparation, éprouver, sous l’influence du 
. mercure, de fâcheuses recrudescences, et des chancres, pri- 
mitivement limités et réguliers, devenir phagédéniques par le 
seul fait d’un traitement mercuriel. 

Quelle qu’ait été l’origine de la variété que nous étudions , 
qu’elle ait succédé à un chancre de la peau, des muqueuses, ou 
à un bubon virulent, la médication la plus favorable, celle qui 
a été le plus souvent et le plus promptement suivie de ‘succès , a 
consisté encore dans l'emploi combiné des cautérisations et des 
pansements faits avec le vin aromatique : ici les cautérisations 
doivent être profondes et répétées, dans quelques cas, deux 
fois par jour, pour suivre le mal dans ses progrès; il doit en 
être de même des pansements; car la sécrétion morbide , étant 
très-abondante , doit être souvent abstergée. Il est des malades 
chez lesquels l'ulcération ne s'est fermée qu'après l'emploi pres- 
que continu d’une sorte d'irrigation. 

Il faut aussi avoir le soin de né pas érailler ou déchirer les 
bords de l'ulcère, en renouvelant les pansemeuts ; car chaque 
écorchure s’inocule , chaque soulèvement de la peau favorise 
l'imbibition du pus virulent et le progrès du mal! 

Quand l'inflammation locale est très-vive, on a conseillé 
d'appliquer dans ces chancres quelques sangsues ; pour moi, je 
suis très-sobre de cette pratique, dont les résultats sont loin 
d’avoir les avantages que quelques praticiens semblent lui ac- 
corder. Outre la difficulté de faire mordre ces animaux sur les 
points ulcérés , leurs piqûres sont une cause d’accroissement de 
l'ulcère dans toute la profondeur des tissus que la morsure à 
divisés. Toutefois, s’il est rarement permis de mettre des sang- 
sues dans le fond de l’ulcère lui-même , il faut encore plus se 
garder d’en appliquer auprès; car chaque piqûre que le pus 
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vient à toucher forme une nouvelle ulcération. Lorsque l’in- 
flammation locale nécessitera une évacuation sanguine, les 
sangsues devront être appliquées à une certaine distance, dans 
des points non déclives , et leurs piqûres garanties ensuite par 
des compresses imbibées d’eau blanche, de manière à ce qu’elles 
ne soient pas souillées par le pus, jusqu’à complète cicatrisa- 
tion. Dans ce eas encore de complication inflammatoire, les 
pansements avec des décoctions émollientes et narcotiques , 
l'emploi des cataplasmes de fécules ou de semoule au lait, aidés 
de l'usage des bains tièdes, mucilagineux ou de gélatine, ne 
tardent pas, avec une diète proportionnée à l'état général el 
local, le repos absolu et les boissons délayantes, d'amener 
d’heureux résultats, 

Lorsque ces chancres sont accompagnés de beaucoup d’irri- 
tabilité et de douleur, circonstances qui peuvent exister avec ou 
sans beaucoup d’inflammation, il faut, aussi longtemps que 
ces conditions prédominent, avoir recours aux préparations 
opiacées , tant à l’intérieur que localement. Les pansements se- 
ront faits alors avec une solution d'opium. 

Ici encore, la cautérisation avec le nitrate d'argent constitue 
un puissant ‘auxiliaire, Il faut bien se garder, par de fausses 
doctrines, de sc laisser arrêter par la douleur ou l’inflamma- 
tion. Le plus souvent, le nitrate d'argent est le sédatif le plus 
efficace et lantiphlogistique le plus certain, quand on sait bien 
l'appliquer. Tous les jours, les élèves qui suivant ma clinique 
peuvent se convaincre de cette vérilé et voir les malades eux- 
mêmes réclamer la cautérisation. La douleur vive qu’elle excite 
au moment de l’application ne tarde pas à se calmer, pour faire 
place à un mieux qu’on cherche en vain par d’autres médica- 
tions. A cette règle, quoi qu’on en dise , il y a peu d’exceptions 
dans lesquelles il faille momentanément renoncer à ces moyens 
combinés , pour avoir recours à des pansements faits avec des 
corps gras , et plus particulièrement avec le cérat opiacé, 

Cependant, le chancre phagédénique peut continuer à faire 
des progrès ou rester dans un séatu quo et ne point marcher 
vers la guérison. Dans ces cas rebelles, où l’on ne peut saisir la 
cause du mal, on a vu quelquefois réussir les cataplasmes faits 
avec des carottes, la cire fondue, les onguents digestifs. On a 
eu recours aux Caustiques les plus puissants : au beurre d’anti- 
moine ; à la potasse; à l’alcool ; au fer rouge, appliqué d’une ma- 
nière directe ou comme cautère objectif, J'ai employé avec 
succès la pâte de Vienne et des moyens bien moins violents : le 
vésicatoire et le poudre de cantharides. 

Toutes les fois que, malgré le nitrate d'argent, les émollients, 
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les antiphlogistiques, les narcotiques, ou les pansements avec 
le vin, le chancre continue à faire des progrès ou reste station- 
naire, voici la médication que j’emploie : l’ulcération est-elle à 
découvert partout, j’applique dessus un vésicatoire, ou bien je 
la saupoudre de cantharides ; est-elle, au contraire, profonde, 
a-t-elle succédé à un bubon virulent dont elle occupe le foyer ? 
si la peau décollée.est encore assez épaisse, j'ai également re- 
cours au vésicatoire et, en même temps, à la poudre de cantha- 
rides introduite dans la cavité suppurante : ce pansement est 
laissé vingt-quatre heures. Le lendemain, on applique de la 
charpie fine imbibée de vin aromatique. et Ton continue comme 
dans les chancres ordinaires. Sous l'influence de ce traitement, 
l'ulcération se déterge bientôt, et les bourgeons charnus de la 
période de réparation ne tardent pas à se montrer; enfin, s’il 
existait un foyer, il se remplit de granulation et la peau se re- 
colle. Cependant, chez quelques malades, il faut répéter l’ap- 
plication du vésicatoire et la poudre de cantharides ; mais on ne 
revient au premier que tout autant qu’il n’a pas atteint son but 
au moment où il est sec, tandis que, pour la poudre, on en 
remet tous les trois ou quatre jours, jusqu’à ce qu’on voie l’ar- 
rivée des bourgeons charnus 

Si le traitement dont il vient d’être question, et qu’une expé- 
rience journalière m’autorise à recommander, venait à échouer, 
el que la maladie continuât à faire des progrès, c'est à la cau- 
térisalion avec la pâte de Vienne qu’il faudrait donner la préfé- 
rence , pour appliquer ensuite un des pansements indiqués selon 
les conditions locales, après cette cautérisation. 

Dans cette variété de chancre phagédénique , les bords 3 
l'ulcération sont souvent tellement décollés et amincis , que c'est 
perdre du temps que de chercher à en solliciter une adhérence 
alors impossible. Ces tissus trop altérés doivent être détruits. 
Pour agir d’une manière efficace et prompite, il est important 
d'établir des distinctions. Lorsqu'une ulcération a surtout suc- 
cédé à un abcès, il peut y avoir beaucoup de décollement et la 
peau être fort mince par le seul fait du séjour du pus et sans 
que la plaie ait pris la marche phagédénique, dans le sens que 
nous attachons à cette expression; tandis que, d’autres fois, 
elle peut avoir subi cette déviation. Dans le cas où cette forme 
n’a pas lieu , quelle que soit l'étendue des lissus dont on a à 
faire le sacrifice, on peut employer l'instrument tranchant et 
de préférence les ciseaux courbes , pour les reséquer nettement 
et de manière à leur donner la forme la plus favorable pour la 
cicatrisation. Il faut songer à éviter, le plus possible, les diffor- 
mités qui, dans certaines régions, restent comme des signes 
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accusateurs indélébiles d’un mal dont on a toujours intérêt à 
cachet même d'anciennes atteintes. Mais, lorsqu'on a affaire à 
une ulcération qui continue à s'étendre, dans les dispositions 
dont il a été question , l'emploi de l'instrument tranchant est on 
ne peut plus nuisible; loin de limiter le mal, il l'aggrave et 
l’augmente, à moins de cautériser de suite la plaie qu'on vient 
de produire ; aussi vaut-il mieux , dans ce cas, avoir seulement 
recours au caustique et toujours en première ligne, à la pâte 
de Vienne. Non-seulement, avec ce caustique, on peut limiter 
heltement Îles parties qu’on veul enlever, mais on court la chance 
de détruire encore complétement la surface virulente, ou, tout 
au moins, d’affranchir d'une inoculation trop rapide les nou- 
veaux bords de l’ulcère , par l’interposition d’une escarre et par 
une sorte de réaction vitale dont l'absence , dans quelques cas, 
est une des principales causes des progrès de l’ulcération. 
Cependant, d'après ce que j'ai dit autre part, faut-il ici, 
sans retour et dans tous les cas, renoncer aux imercuriaux et 
aux différents moyens conseillés comme antisyphilitiques? S'il 
est absolument vrai de dire que, dans la grande majorité de 
ces Cas, le mercure , les sudorifiques , etc., sont beaucoup plus 
puisibles qu'utiles, il est cependant des. circonstances où, 
seuls , ils ont produit de bons résultats : c’est un fait que prouve 
bien souvent encore la pratique de ceux-là même qui ont voué 
le plus de haine aux mercuriaux ! Mais il est impossible, dans 
l'état actuel de la science, d'indiquer d’une manière précise les 
circonstances dans lesquelies le mercure, par exemple, est très- 
utile ou même indispensable? Pour moi, je n’en reconnais au- 
cune , et ce n’est qu’à un empirisme raisonné que je m’aban- 
donne alors. Ainsi, si la maladie marche quand même et en 
dépit des moyens indiqués plus haut, en désespoir de cause, j'ai 
recours au médicament si longtemps et si souvent regardé 
comme spécifique : d’abord en pansements, en applications lo- 
cales, puis, comme agent général, à l’intérieur ou par la peau, 
selon les circonstances que nous examinerons plus tard. D'après 
les effets obtenus, les pansements seuls, le traitement général 
seul, ou les deux moyens à la fois, sont continués, s'il y 4. 
amélioration, ou suspendus si, sous leur influence, le mal 
empire. Dans le cas où l’on croirait, selon les anciens erre- 
ments, devoir débuter par les mercuriaux, ce que je ne con- 
seille pas, il faut, au moins, bien se garder d’un entêlement 
aveugle et s'arrêter aussitôt qu'on verrait des résultats fâcheux. 
Quant aux autres agents dits antisyphilitiques, ils pourraient 
trouver leur emploi dans la nécessité des toniques généraux , 
des stimulants particuliers du tube digestif, de la peau, des 
25 
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voies urinaires , ete., comme aussi, bien souvent, les adoucis- 
sants , les antiphlogistiques locaux ou généraux seront parfai- 
tement indiqués et seuls efficaces dans les mains qui, libres de 
préjugés, auront su convenablement les employer. 

B. Chancres phagédéniques indurés. L'induration , l’un des 
caractères essentiels du chancre classique huntérien ; est une 
condition qu’il ne faut jamais perdre de vue, SOUS le rapport 
du traitement ; car, s’il est incontestable qu'on puisse guérir ces 
chancres par une foule de moyens, OU que même la guérison se 
fasse quelquefois seule , il n’en est pas moins vrai que, le plus 
souvent , après la cicatrisation, la dureté persiste, et l’on sait 
alors ce qui peut arriver. Le plus fréquemment , dans ce cas, 
l’induration , téndant à s’accroître, non-seulement s'oppose à 
la formation de la cicatrice , mais encore, en déterminant une 
gangrène moléculaire , par le fait de la compréssion intersti- 
tielle qu’elle exerce, elle donne à l'ulcération la forme phagé- 
dénique. 

Il est rare, dans ce cas particulier, qu'il y ait beaucoup d’in- 
flammation ou de douleur; aussi est-ce plutôt à l’induration 
que doivent , en quelque sorte, s'adresser les médicaments. 

Dans les circonstances les plus simples de chancres indurés 
indolents, on doit faire les pansements deux ou trois fois par 
jour, avec de la charpie fine sur laquelle on met une légère cou- 
che de pommade au calomel et à l’opium, ou de cérat mer- 
curiel. 

Sila suppuration est forte, on fait précéder le pansement 
d’une lotion avec le vin aromatique. Si même elle reste par trop 
abondante, on faït le pansement avec le vin seul. 

Mais,s “il y a de l’irritabilité nerveuse et de inflammation, 
que la gangrène moléculaire fasse des progrès, c’est à la solution 
concentrée d’opium qu’il faut donner la préférence, jusqu’à ce 
qu’on ait ramené le mal à un état simple, par l'emploi simul- 
tané des émollients et des antiphlogistiques. 

Dans le chancre induré d'un peu d'étendue, la cautérisation, 
qui ne peut dépasser les limites du mal, a beaucoup moins d’effi- 
cacitéque dansles autres circonstances ; mais cependant le nitrate 
d'argent trouve encore son application : il modifie favorable- 
ment la surface , arrête souvent les progrès de la gangrène, et, 
dans la période de préparation, réprime convenablement les 
bourgeons charnus qui, dans cette forme, ont quelquefois de 
la tendance à devenir fougueux où à végéter. On peut dire 
qu'ici le nitrate d'argent n’est nuisible qu'autant qu'il est mal 
appliqué. 

Après la cicatrisation du chancre, quels qu’aient été sa forme 
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de début et son siége, l’induration peut persister, et cette in- 
duration, étant le plus souvent le signe d’accidents à venir, a dû 
et doit occuper le praticien. Quelques médecins, et Delpech 
entre autres, ont donné le conseil d’en faire l’excision. Cette 
opération, qui a pu être suivie de résultatstheureux, a cependant 
été si souvent la cause d’un nouvel üléère vénérien dans le 
point opéré, qu’on ne pourrait y avoir recours que dans les cas 
de peu d’étendueet parfaitement limités, ou bien encore dans 
ceux où l’induration a subi une sorte de transformation cartila- 
gimeuse, indépendante de la cause spécifique, et qui en fait une 
espèce de corps étranger adhérent aux muqueuses ou à la peau, 
mais souyent mobile dans le tissu cellulaire sousjacent. 

Quant aux pommades mercurielles employées contre les in- 
durations après la cicatrisation, si elles réussissent fréquemment 
sur la peau, il faut savoir qu'il est des circonstances dans les- 
quelles, appliquées.sur des surfaces muqueuses, elles ne tardent 
pas, le plus ordinairement, à produire de l'irritation et le retour 
de la période ulcérative, surtout quand on emploie l’onguent 
mercuriel rance. | 

Lorsque l’induration occupe une grande étendue, on peut en- 
core, par d’autres moyens locaux, en obtenir la guérison. Les 
caustiques profonds, la dissection des parties indurées dont nous 
venons de parler, les trochisques escarotiques devront être plus 
rarement employés , si l’on sait mettre à profit les bons effets 
de l'usage combiné du vésicatoire pansé alors avec l’onguent 
mercuriel et ceux de la compression, 

Malheureusement ce traitement si puissant, et dont l'efficacité 
l’emporte incontestablement sur tous les autres; ne saurait con- 
venir dans (ous les cas; ce n'est guère, comme nous le verrons 
plus tard, que dans les indurations qui accompagnent ou sui- 
vent les bubons, qu’on peut réellement en tirer parti ; car dans 
celles qui siégent plus spécialement aux organes génitaux et 
que couvrent surtout les membranes muqueuses, on se voit 
forcé de renoncer à son bénéfice. 

Quoi qu’il en soit, si un traitement local bien dirigé amène 
assez souvent la guérison complète des chancres indurés, cette 
guérison se fait le plus ordinairement longtemps attendre, pour 
n'être alors qu'imparfaite. La difficulté de guérir radicalement 
le chancre induré par les moyens ordinaires, et les bons effets 
des mercuriaux dans son traitement, ont été les principaux 
arguments qui l'ont fait considérer comme seul type de la vé- 
role primitive, 'et le mercure comme seul spécifique à lui op= 
poser. 

Sans entrer ici dans des discussions qui m’entraîneraient hors 
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du cadre que je me suis imposé, il est bien certain que si le 
mercure n’a pas une action spécifique incontestable dans cette 
forme particulière du chancre, c’est au moins un des agents 
thérapeutiques les plus puissants qu’on puisse lui opposer, 
et il n’est aucune médi@ation, jusqu’à l’heure, qui en amène plus 
promptement la guérison. : 

Si, avec la doctrine physiologique, on fait partir la guérison 
d’un chancre du jour où l’ulcération est cicatrisée, sans s’inquié- 
ter de ce qui reste après, elle sera quelquefois en apparence plus 
rapide par le {raitement simple, et, dans les hôpitaux, les ma- 
lades seront moins longtemps en traitement; mais si. pour dire 
un malade guéri, on attend que toute induration ait disparu, on 
trouvera la différence énorme en faveur du traitement mercuriel, 
l’induration, dans le premier cas, restant souvent pendant des 
temps fort longs, et mieux encore jusqu’à production bien 
plus fréquente d'accidents secondaires. Pour moi donc, tout 
en reconnaissant à d’autres médicaments des propriétés peut-être 
analogues, mais comme étant l’un des plus puissants et des plus 
sûrs, j'ai recours au traitement mercuriel, toutes les fois qu’un 
certain degré d’induration accompagne un chancre, l'empêche 
de se cicatriser, ou persiste après sa guérison superficielle, et, à 
plus forte raison, lorsque. par son excès, elle tend à lui donner 
une forme phadégénique. Autant le mercure est souvent nuisible 
dans les autres variétés, autant il est avantageux ici. 

C. Chäncres phagédéniques gangreneux par excès d'in- 
flammation. L’inflammation qui donne ici au chancre cette 
forme particulière est le point principal contre lequel on doit 
diriger le traitement. Il faut, et l’on ne saurait trop le dire, ou- 
blier un moment la cause première du mal. Que d'accidents, en 
effet, n’avons-nous pas vus résulter, dans ces cas, du traitement 
mercuriel appliqué d’une manière empirique, intempestive, et di- 
rigé contre la cause spécifique, en dépit de la complication qui 
venait le contre-indiquer? Je le répète, l'élément à combattre, 
l’épiphénomène qui, pour le moment, constitue la maladie princi- 
pale, c’est l'inflammation, et c’estcontre elle que tousles moyens 
daivent être employés en les proportionnant à son intensité. 

Si, malgré les efforts d’une médecine rationnelle et sage , la 
gangrène survient, celle-ci ne réclame pas d'autre traitement 
que dans les cas ordinaires et étrangers à la syphilis. Ce n’est 
qu'après que cet accident a disparu, que d’autres indications se 
présentent. et que le chancre. dans une des conditions déjà in- 
diquées, est, le plus souvent. remplacé par une plaie simple que 
les moyens lacanux ordinaires conduisent à une rapide cicatri- 
sation. 
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Quels que soient le siége du bubon et son degré de profondeur, 

à son apparition, alors qu’une légère tension des tissus ne fait 
à peine que de commencer, il est incontestable que le repos, 
qu'on peut regarder comme le meilleur des prophylactiques, 
uni à une compression méthodique, qui doit être aussi forle que 
possible , sans cependant produire de la douleur, suffit, dans 
une foule de cas, pour faire avorter la maladie, surtout quand 
un chancre ne l’a pas précédée. Une observation que j'ai été à 
même de répéter bien souvent, c’est que, chez les individus qui 
portent des bandages herniaires bien faits, ce n’est presque ja- 
mais du côté de cet appareil compressif que se développent les 
bubons. 
_ Lorsque la compression ne peut pas être supportée, ou qu’en 
dépit d’elle, la tumeur tend à s’accroiître, c’est à une autre mé- 
thode abortive qu’il faut avoir recours; car ici on doit rester 
convaincu, avec tous les bons observateurs, échappés aux gros- 
sières spéculations de l’ancien humorisme, que la terminaison 
des bubons par une sorte de délitescence, si elle est possible, 
ou, tout au moins, par une prompte résolution, en évitant la 
suppuration, est ce qu’on peut obtenir de plus heureux pour 
les malades. 

Si le bubon naissant n’est pas actuellement le siége d’un tra- 
vail phlegmoneux très-prononcé, et qu’il ait pour antécédent un 
chancre, la médication que je préfère, et X laquelle on peut don- 
ner le nom de cautérisation médiate (1), consiste à couvrir la 
tumeur d’un vésicatoire de la grandeur d’une pièce de trois 
francs, mais dont l'étendue, pour moi, est toujours propor- 
tionnée à celle de la partie malade. Quand le vésicatoire a pro- 
duit son effet, après avoir détaché l’épiderme, on met, sur la 
surface de la peau dénudée, un plumasseau de charpie ‘imbibé 
d’une solution de deuto- chlorure de mercure à vingt grains par 
once d’eau distillée, et on le laisse séjourner deux ou trois 
heures, en le fixant avec des bandelettes agglutinatives, si l’on 


(1) Méthode de M. Malapert, reproduite par M. Renaud de Toulon. 
25, 
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craint que le malade ne le déplace. Cette application caustique, 
qu'on peut remplacer par des préparations analogues, telles, 
entre autres, que la solution de sulfate de cuivre X deux ou trois 
gros par once d’eau distillée, n’est pas également: bien suppor- 
tée par tous les malades, et quelques- -un$ ne sauraient la con- 
server plus d’une heure à cause des vives douleurs qu'elle ex- 
cite. Toutefois, pour que l'effet désirable soit obtenu, il faut 
qu'il y ait production d’une escarre qui entame une partie de - 
l'épaisseur du derme. Cette escarre, qui est, le plus ordinaire- 
ment, grisâtre, ou d'un brun plus ou moins foncé, et rarement 
noire, offre, en général, plus d’épaisseur que la partie de peau 
détruite qui semble d’abord s’infiltrer, et à laquelle s’ajoute une 
couche plus ou moins forte de lymphe plastique. Du reste, dès 
que l’escarre est formée, je fais couvrir la partie d'un cataplasme 
laudanisé pour le premier jour, et, à partir du lendemain, il est 
remplacé par des compresses imbibées d’eau blanche froide, 
jusqu’à la chute de l’escarre. Quand celle-ci est tombée, Pulcé- 
ration simple qu’elle laisse à découvert est pansée avec du linge 
troué enduit de cérat, et, par dessus, on continue l’eau blanche. 
En général, pour moi, je n’ai pas trouvé qu'il fût avantageux 
d'entretenir la suppuration lorsqu'on cherchait à faire avorter 
Ja maladie qui nous occupe. Quoi qu'il en soit, tant que la tu- 
meur qu'on combat résiste, et que des symptômes de vive in- 
flammation ne viennent point s’en emparer, il faut insister sur 
cette médication et répéter l'application du vésicaloire et de la 
solution caustique. 

Comme le traitement par le vésicatoire et la solution caus- 
tique a cependant l'inconvénient de déterminer beaucoup de 
douleur, et, chez quelques malades, une cicatrice indélébile, ce 
m'est que dans les cas, comme je l’ai dit, où un chancre précède 
et qu’on à à redouter 7e développement ‘au bubon virulent, qu’il 
faut avoir recours à cette médication un peu violente. Toutes 
les fois que l’engorgement se montre à la suite d’une simple 
blennorrhagie , d’excoriations non spécifiques, ou qu’il arrive 
d'emblée, comme, dans toutes ces circonstances, il a fort peu 
de tendance à la suppuration, et que son développement est, 
dans tous les cas, beaucoup moins grave, c’est aux résolutifs 
plus doux qu'il faut avoir recours : les compresses imbibées 
d’eau blanche, de solution de sel ammoniac, l’emplâtre de Vigo, 
l’iodure de plomb avec la ciguë, les cataplasmes simples ou ré- 
solutifs, le repos absolu, et, lorsqu'il existe de la douleur, les 
évacuations sanguines locales, à l’aide de sangsues, et les émol- 
lients unis aux sédatifs et aux narcotiques, surtout au laudanum 
employé largement. On voit, de cette manière, disparaître, peu 
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de temps après leur début, beaucoup d'engorgements simples , 
siégeant dans les parties voisines de celles primitivement affec- 
tées de symptômes non virulents. 

Lorsqueles moyens abortifs n’ont pas pu être employés , ou 
qu’ils ont échoué, les indications du traitement se tirent d’abord 
de état aigu ou indolent du bubon, sans qu’il soit besoin d’en 
reconnaître l’espèce ou la variété. ke 

Si les symptômes inflammatoires locaux ont donné lieu à un 
mouvement fébrile un peu fort, chez un individu robuste, il faut 
avoir recours à la saignée du bras et aux applications locales 
de sangsues ; dans le cas contraire, ces dernières sont employ ées 
seules ; mais ici , il faut se rappeler qu’il vaut toujours mieux 
en mettre plus que moins; vingt, trenté, quarante. Dans l’ap- 
plication des sangsues, il ne faut pas perdre de vue la possibi- 
lité de la suppuration, et lorsqu'on peut croire à l'existence 
d’un chancre ganglionnaire ou bubon virulent, il faut les appli- 
quer à la circonférence de la base de la tumeur, et même, si la 
suppuration est imminente, à une plus grande distance de cette 
base. Aux sangsues doivent être associés les bains tièdes entiers 
(les bains de siége réussissent encore ici fort mal); les cata- 
plasmes émollients ; le repos horizontal, en ayant le soin de pla- 
cer le membre du côté malade dans un peu de flexion, pour di- 
minuer la tension des aponévroses, surtout lorsqu’ ils ‘agit de 
bubons profonds. La diète, les boissons rafraichissantes et les 
purgatifs salins sont très-avantageux dans ces cas. Dans quel- 
ques circonstances, les piqûres de sangsues s’irritent et peuvent 
même donner lieu à un érésipèle qui, dans les bubons indo- 
lènts, n’est pas toujours sans bénéfice, mais qui, lorsqu'il s'agit 
d'un bubon aigu, surtout à tendance ou complication phieg- 
moneuse, aggrave de beaucoup la maladie. Dans ce cas, dès que 
la peau devient le siége de rougeur et de douleur, les onctions 
mercurielles répétées une ou deux fois par jour, de manière à 
couvrir la surface érésipélateuse , suffisent pour faire dispa- 
raître cet accident en deux ou trois jours, et agissent très-eff- 
cacement contre l'inflammation profonde. Quant aux cata- 
plasmes de farine de graine de lin, ils produisent, chez beau- 
coup de sujets, une éruption eczémaleuse qui peut être fort 
étendue. On les remplace alors par des cataplasmes de semoule 
ou de mie de pain. 

Aussitôl que l’inflammation sera vaincue par des applications. 
de sangsues , répétées autant de fois que les forces du malade 
l’'auront permis, si la tumeur ne s’est pas terminée par sup- 
puration , son traitement se rapportera à celui des bubons in- 
dolents. 
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Que les bubons soient indolents primitivement ou après avoir 
passé par l'état aigu, pour éviter aux malades des douleurs inu- 
tiles, on doit commencer par essayer les résolutifs les plus fa- 
ciles. Bien que, dans ces affections, le repos soit toujours à 
mettre en première ligne, si les malades sont forcés de se livrer 
à la marche. on fait couvrir, pendant le jour, la tumeur d'un 
emplâtre de Vigo cum mercurio, en ayant le soin de faireraser 
le poil ; le soir, l’emplâtre est détaché, et l’on fait pratiquer une 
friction avec un demi-gros d'onguent mercuriel, en la couvrant 
ensuite d’un cataplasme, s’il y à un peu de douleur , ou en ap- 
pliquant la compression indiquée comme méthode abortive. La 
compression qu’on applique encore pendant le jour, que le ma- 
lade garde le repos ou qu’il marche, ce qu’il faut éviter le plus 
possible, se fait soit avec le bandage connu sous le nom de spica 
et des compresses graduées, soit à l’aide d’un bandage herniaire 
un peu fort et méthodiquement placé, soit, enfin, à l’aide d’une 
petite planchette orale, couverte de peau et fixée par une cour- 
roie, qui, partant de l'extrémité de l’ovale qu’on place à la par- 
tie interne du pli inguino-crural, se dirige à la face interne de 
la cuisse , la contourne, vient, en passant sur son côté externe, 
gagner un coulant en fer, fixé lui-même sur le bord externe de 
la plaque, le traverse et, en se renversant, contourne le bassin, 
gagne le côté opposé du tronc et, revenant sur la paroi anté- 
rieure de l’ahdomen, descend obliquement vers la plaque com- 
pressive pour traverser une boucle située sur son côté interne, 
et à l’aide de laquelle l'appareil est serré autant qu’on le veut. 
D'après la description donnée, on conçoit qu’il faut un appareil 
exprès pour chaque côté (1). 

Lorsque les frictions mercurielles portent aux gencives ou 
déterminent quelques-uns des effets nuisibles du traitement 
mercuriel. elles peuvent être remplacées par les frictions avec 
la pommade d'hydriodate de potasse simple ou iodurée. Quand 
on à préalablement employé soit l'emplâtre de Vigo cum mer- 
curio, Soit l’onguent mercuriel, il faut, avant d’user de la pom- 
made d’hydriodate de potasse, avoir le soin de bien nettoyer la 
peau, autrement il se fait un nouveau composé très-caustique 
qui l’enflamme et peut l'excorier assez profondément. Dans les 
engorgements tout à fait froids et indolents, et dans lesquels il 
est utile de donner un coup de fouet, ces friclions mélangées 
d’onguent mercuriel et de pommade d’hydriodate de potasse 
sont souvent très-utiles et agissent encore mieux que celles qu’on 


(1) Cet appareil, qui a été perfectionné, fut imaginé par un de mes 
externes, 
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a conséillées, soit avec l'huile de croton, soit avec le tartre 
stibié. si 

Lorsque Fengorgement résiste à ces moyens, ou lorsque, plus 
pressé, or veut recourir de suite à un traitement Da a 
c'est au vésicaloire et à la solution caustique qu'iléfaut avoir 
recours; d’après de nombreux essais comparatifs, c’est évidem- 
ment la méthode la plus rapide, dans une maladie essentielle- 
ment longue et réfractaire à bien des moyens thérapeutiques. 

Ici , comme dans la méthode abortive, la tumeur est couverte 
d'un vésicatoire , et, vingt-quatre heures après, d’un plumasseau 
de charpie imbibé de la solution caustique de sublimé corrosif. 
Quand l’escarre est formée , on fait une onction avec l’onguent 
mercuriel et l’on couvre de cataplasmes. Après la chute de l’es- 
carre, on entretient la suppuration en touchant la partie ulcé- 
rée, tous les deux ou trois jours, avec un pinceau imbibé de la 
solution, de manière à en mouiller la surface. Si la cicatrisation 
arrive quand même, on mel de nouveaux vésicatoires et l’on 
réapplique la solution; ainsi de suite jusqu’à disparition de la 
tumeur ou jusqu’à la formation du pus. 

Cependant il arrive quelquefois qu après avoir été assez 
rapides, les progrès de la résolution s'arrêtent, malgré la con- 
tinuation du traitement. Alors, si les points en suppuration ne 
sont pas trop douloureux, tout en continuant les onctions mer- 
curielles , on couvre la tumeur de compresses imbibées d’eau 
blanche et l’on pratique la compression. Ce n’est, dans bien des 
cas, qu'en employant alternativement ces moyens qu’on arrive 
à une guérison autrement impossible , ou , tout au moins , bien 
difficile. 

Quoi qu’ on fasse , certains engorgements n’en PARU pas 
moins , surtout ceux qui affectent les ganglions profonds. Dans 
quelques cas, heureusement Les plus rares, il existe de véritables 
dégénérescences squirrheuses ou carcinomateuses dont l’histoire 
et le traitement ne doivent pas nous occuper ici; mais, le plus 
souvent, l’engorgement et l’induration rebelles tiennent. aux 
scrofules et constituent de véritables écrouelles, quel que Soit 
leur siége, ou bien sont dus au principe qui produit lindura- 
tion des chancres dans les cas de bubons virulents. 

Pour les bubons de nature ou de complications scrofuleuses , 
dont le développement a été excité par des accidents vénériens, 
l'usage des bains alçalins et sulfureux alternés et pris chaque 
jour ou tous les deux jours, unis aux moyens précédents et au 
traitement général dont nous allons nous occuper , donne sou- 
vent d'heureux résultats, qu’il faut seulement avoir Ja patience 
d'attendre. lei, l’écrasement des ganglions, lorsqu'il est pos- 
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sible, pourrait, en désespoir de Œuse, être tenté d’après la 
méthode de mon savant ami, M. Malgaigne. Cet écrasement peut 
très-bien se faire à l’aide d’un cachet de bureau ; mdis il ne faut 
pas oublier qu'il est très-douloureux et que, dans une foule de 
circons{afiées , il peut produire des accidents qui doivent en 
rendre l'emploi très-rare. J'ai quelquefois réussi en faisant des 
frictions sur la peau de la région malade, tous les jours ou tous 
les deux ou trois jours, avec de la teinture d’iode , qui doit être 
étendue d’eau quand elle excorie, ou qu’elle produit trop d'irri- 
tation. 

Il est cependant des circonstances dans lesquelles l’excision 
ou l’extirpation des ganglions semble être la dernière ressoutce ; 
mais, comme l'opération n’est pas toujours facile ou même pos- 
sible , la méthode qui, dans ce cas, m’a le mieux réussi consiste 
à détruire un bon tiers de la peau qui les recouvre, et cela à 
l’aide de la pâte de Vienne (une couche d’une demi-ligne d’épais- 
seur suffit). Quand l’escarre est tombée, on applique sur les 
ganglions , ainsi mis à découvert, des pansements avec l'onguent 
mercuriel et des cataplasmes, et les résultats heureux sont sou- 
vent d’une très-grande rapidité. Il peut pourtant encore arriver 
que la maladie résiste et qu’on soit obligé d’attaquer les gan- 
glions eux-mêmes par la pâte de Vienne. Il faut ici agir avec 
prudence et n’enlever à la fois que des couches peu profondes. 
Quand une escarre.est détachée, on en forme une autre en redou- 
blant de précaution , à mesure qu’on gagne en profondeur et 
surtout qu’on s'approche de parties importantes à ménager. 
Avec de la patience , on m'a vu ainsi, à l’hôpital des Vénériens , 
détruire des couches épaisses et compactes de ganglions que 
rien autre n'avait pu amender. Cette pratique est, pour moi, 
bien supérieure à l'usage des trochisques escarotiques et des 
sétons. 

Toutes les fois que l’induration du bubon peut être rapportée 
à celle du chancre, c’est au traitement du chancre induré qu’il 
faut avoir recours. : 

Les bubons aigus ou indolents peuvent se terminer par sup- 
puration , et cela d'autant plus souvent, qu’un chancre en aura 
été la cause. Lorsque la suppuration est actuellement accompa- 
gnée de beaucoup d’inflammation et que” celle-ci menace de 
_ s'étendre, il faut insister sur les antiphlogistiques, et plus par- 
ticulièrement sur les sangsues employées avec les précautions 
déjà indiquées. Si les évacuations sanguines locales ne détermi- 
nent pas, dans tous les cas, la résorption du pus, au moins 
elles ont l'avantage de limiter le travail phlegmoneux et d’em- 
pêcher un plus grand développement de l’abcès. 
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Lorsque les indications antiphlogistiques ont été remplies , il 
sé présente une question d’un haut intérêt, qui est celle de savoir 
s’il faut, dans tous les cas , tenter, quand même, la résorption 
du pus; pour éviter l'ouverture de l’abcès; ou bien, au con- 
traire , s’il est convenable de donner issue à celui-ci dès qu'il est 
formé. Je ne veux pas mettre en doute la bonne foi des hommes 
si recommandables qui ont prétendu qu’à l’aide de certaines 
méthodes on évitait presque toujours, soit l’ouverture sponta- 
née, soit l'ouverture artificielle du plus grand nombre des 
bubons , quelle que fût leur nature ; mais je puis affirmer , par 
l'expérience de tous les jours , que, lorsque la suppuration est 
franchement arrivée , quoi qu’on fasse, la résorption n’a lieu 
que dans le plus petit nombre des cas, et que, si l’on insiste 
pour l'obtenir dans les autres, c’est à pure perte et au risque 
d'assez graves inconvénients. Le vésicatoire et la solution caus- 
tique , si avantageux lorsque la suppuration n’est pas encore 
formée, peuvent bien encore, si le foyer est peu étendu , sans 


amincissement de la peau, et pour les bubons non virulents, 


produire la résolution complète sans ouverture; mais, pour 
peu que la suppuration soit abondante , le foyer considérable, 
‘ Ja peau amincie et privée de son tissu cellulaire, cas dans lequel 


la solution ne produit plus cet épaississement dont il a été autre 


part question, ce traitement n’empêche pas l’ouverture de l’ab- 
cès , et, loin de déterminer l’absorption du pus, il en favorise 
Vissue à travers l’escarre qu’il détermine ; et cela , souvent par 
une foule de trous en crible, qui ont fait croire , à quelques 
observateurs, qu’il s'agissait d’une simple éranspirationpuru- 
lente. Si cependant ce résultat était le plus fréquent, en favo- 
risant le recollement de la peau au fur et à mesure que le pus 
s'évacuérait, la méthode serait encore favorable ; mais, mal- 
heureusement , il n’en est pas toujours aînsi , et, tandis que ce 
traitement est employé , le foyer s'étend , le pus s’accumule, la 
peau se décolle, et s’aïltère jusqu’à la chute de l’escarre, qui 
encore peut n'être pas assez profonde pour permettre la sortie 
complète du pus: 

L'observation m’a conduit à la pratique que voici, et que je 
conseille : quelle qu’ait été là médication préalablement em- 
ployée, dès qu’on s’est assuré de la présence du pus, il faut lui 
donner issue. Je ne dois point insister ici sur les signes à l’aide 
desquels on reconnaît la suppuration et qui rentrent dans l’his- 
toire des abcès en général ; maïs qu'il me soit permis de rappe- 
ler que la tension élastique des ganglions trompe souvent et 
fait croire à la présence du pus, alors qu'il n’en existe pas. 
Dans quelques circonstances , la suppuration est profonde, en- 


500 TROISIÈME PARTIE. — THÉRAPEUTIQUE. 


globée dans des masses indurées qui la masquent et l’'empêchent 
de se trahir au dehors; cependant, si l’on étudie avec soin les 
tumeurs dans lesquelles on peut soupçonner la présence du pus, 
on trouve souvent sur un point de leur surface, le plus ordi- 
nairement à la partie la plus saillante, un endroit ramolli, 
fluctuant , et sur lequel la pression chasse le pus à travers une 
sorte d’anneau induré qui lui forme comme une cheminée de 
communication avec les parties profondes. On est étonné, 
quand on ouvre ces bubons, véritables puits artésiens, de 
voir une énorme quantité de pus s'échapper alors que la fluc- 
luation apparente en avait à peine indiqué quelques gouttes. 

Dans tous les cas, l'ouverture des bubons doit être faite dans 
le sens de leur grand diamètre. A la région inguino-crurale, 
c'est dans la direction du pli inguino-crural ; pour les ganglions 
verticaux de la cuisse, c’est dans le sens de l’axe de ce membre 
qu’on doit la pratiquer. Les ouvertures faites d'après ces principes 
n’exposent pas autant aux décollements consécutifs, au cul-de- 
sac, aux clapiers et à la nécessité d’incisions cruciales après coup. 

Lorsque le foyer est peu étendu , que la peau n’est pas alté- 
rée, il faut se contenter d’une simple ponction; dans les cas 
contraires, toute l'étendue de la peau décollée doit être large- 
ment incisée. Si, au moment de l'ouverture, la peau altérée 
est menacée de gangrène, ou qu’au moins très-amincie, 
bleuâtre , elle ne puisse permettre un recollement et servir à la 
cicatrice, il faut la détruire. Pour cela, après l’incision , on 
pratique la résection des parties altérées , soit avec le bistouri, 
soit, mieux encore, avec des ciseaux courbes sur le plat; mais, 
dans ces circonstances, la pâte de Vienne, avec laquelle on 
coupe net ce que l’on veut , est bien préférable ; non-seulement, 
par ce moyen, on se débarrasse des parties inutiles, mais en- 
core, comme nous lavons dit au sujet des chancres phagédé- 
niques , on excite , dans celles qui restent , une réaction inflam- 
maloire fort salutaire, et, dans quelques cas de bubons viru- 
lents, une prompte neutralisation. Il est bien entendu que, s’il 
s'agissait d'un bubon gangreneux avec inflammation excessive, 
c'est aux antiphlogistiques et à l'ouverture, d’abord simple, 
qu’il faudrait avoir recours, en remplissant , du reste , les in- 
dications que présente la gangrène en général. 

* Après l'ouverture, il est inutile, pour évacuer le pus, d’exer- 
cer des pressions gratuitement douloureuses; des bains , des 
cataplasmes émollients ou laudanisés doivent être employés. 
Ce n’est que dans les cas de pelites ouvertures, et encore quand 
_ il ne s’agit pas d’un bubon virulent, qu’il faut, pendant les 
premiers jours, se servir d’une mèche. | 
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Dans les bubons simples , tout se passe comme dans les abcès 
ordinaires ou scrofuleux, selon les conditions ; mais, dans 
quelques cas particuliers , et surtout lorsqu'il s’agit de chancres 
ganglionnaires , les bords de l'ouverture s'ulcèrent , le foyer 
continue à se creuser et s'étendre, ou, tout au moins, à rester 
stationnaire. Alors , dès le second jour de l'ouverture, ou aus- 
sitôt que les malades, dans cet état, réclament mes soins , je 
remplis le foyer de poudre de cantharides et je couvre le tout 
d’un vésicatoire. Le lendemain du vésicatoire, s’il y a de l’in- 
duration , on fait le pansement avec l’onguent mercuriel, et Le 
foyer est pansé avec le vin aromatique ; dans le cas contraire, 
la surface du vésicatoire est pansée au cérat, et couverte de 
compresses imbibées d’eau blanche, en continuant le vin pour 
le foyer. 

_… En définitive, le traitement du bubon virulent ouvert rentre 
dans le traitement général du chancre. 

Ajoutons qu'après une ouverture déjà ancienne, comme lors- 
qu'on vient de la faire, toutes les portions de peau trop altérées 
devront être détruites, tous les trajets fistuleux incisés, tous 
les points où le pus s’accumule, ouverts. Dans les bubons viru- 
lents, il faut peu compter sur les injections détersives irritantes, 
où causliques , qui réussissent souvent dans des fistules ordi- 
naires ; la compression des régions où le pus séjourne n'est 
guère plus avantageuse, attendu qué des surfaces affectées 
d’ulcérations virulentes ne sauraient se réunir, et qu'il faut ici 
mettre les parties à découvert. 

Dans tous les cas, lorsque la granulation est lente, tardive, 
la poudre de cantharides placée dans le foyer et couverte de 
charpie sèche, excite la formation des bourgeons charnus qui, 
dans le cas d’exagération ou d'atonie, doivent être cautérisés 
ou stimulés par le nitrate d'argent, comme dans toute plaie en 
voie de cicatrisation. 

Lorsque, après la cicatrice, il reste de l’induration, on re- 
vient au traitement que nous ‘avons déjà indiqué dans cette 
circonstance. 

Si le traitement local du bubon doit être mis en première 

ligne, les soins généraux sont loin d’être indifférents. 

L'état aigu réclame, comme nous l’avons déjà dit , tout l’ap- 
pareil des antiphlogistiques, proportionné au degré de la ma- 
ladie et à la force du sujet; mais, ces indications les plus 
communes remplies, il s’en présente d’autres non moins impor- 
tantes : le tempérament lymphatique et la complication scrofu- 
. Jeuse se rencontrant , le plus souvent, chez les malades affec- 

tés de bubons , il faut ne pas négliger l'emploi des amers et des 
. 26 
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toniques , lorsqu'il n'existe aucune contre-indication on doit les 
unir à un régime fortifiant, mais sobre , dans les cas surtout 
d’affaiblissement et de fontes purulentes. C' est dans ces circon- 
stances que le proto-iodure de fer m’a bien réussi à la dose de 
dix, douze, quinze, vingt grains par jour, uni à la tisane de 
houblon ou de saponaire, el au sirop de gentiane ou antiscor- 
butique. 

Quant au traitement antisyphilitique proprement dit , la pré- 
sence d’un bubon ne l'indique pas plus de nécessité que celle 
d’un chancre ; ce n’est que par les conditions particulières qui 
peuvent le rendre nécessaire dans celui-ci, qu'on doit y avoir 
recours ; et alors le traitement par les frictions semble tre. 
préférable , comme étant , peut-être plus direct, 

Dans quelques circonstances, les bubons se compliquent de 

scorbut , de pourriture d'hôpital , d'hémorragie, de fièvre de 
résorption etc. ; mais l'étude détaillée de ces accidents ne doit 
pas entrer dans les limites que je me suis tracées. 


ORDRE Ie. — AFFECTIONS VIRULENTES. 


SECTION II. —= SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE. 


nas 


$ I. 
GÉNÉRALITÉS. 


On a vu, par les considérations qui précèdent, que, si nous 
avions un critérium incontestable pour distinguer et diagnosti- 
quer à coup sûr l'accident primitif de la vérole, il n’en était plus 
de même pour ceux qui résultent de l’empoisonnement général. 
L’antécédent bien caractérisé et reconnu, l’absence de toute 
autre cause appréciable ; la forme, dans (ous les cas ; la marche 
particulière; les concomitants et les résultats de certains trai- 
tements, conduisent , le plus ordinairement , à un diagnostic 
rationnel , mais bien souvent contestable, lorsqu' il s’agit de 
symptômes que des causes autres que la syphilis peuvent pro- 
duire ou considérablement modifier, tels que certaines affections 
cutanées , glandulaires, osseuses , "etc. Cependant, s’il est vrai 
que le diagnostic ne soit pas toujours univoque, il reste égale- 
ment prouvé, pour tout observateur, qu’il est des accidents 


- 
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pour Lu aucun doute ne saurait être élevé. Est-il possible, 
en effet, de méconnaître, quand on l’a vu une fois, le tuber- 
cule muqueux bien caractérisé ? Existe-t-il des circonstances , 
autres que celles dans lesquelles agit le virus syphilitique, qui 
puissent le produire ? Y a-t-il un traitement qui soit plus puis- 
sant contre lui que le traitement mercuriel; et, de tous les 
symptômes transmis par l'hérédité, n'est-il pas, avec la syphi- 
lide lenticulaire encore si caractéristique , celui qu'on retrouve 
presque constamment ? 

Du reste , soit qu’on les ait expliqués par laction du virus 
syphilitique ou par la doctrine gratuite des sympathies , tous 


. les syphilographes sont restés d'accord que les accidents dits 


vénériens primitifs pouvaient donner lieu à des lésions consé- 
cutives des différents tissus de l’économie, mais plus particu- 
lièrement de la peau , des muqueuses dans certains siéges , du 
tissu cellulaire, du système lymphatique, fibreux, OSSeUXx, pi- 
leux ; des veux , des testicules, ete. 

A moins d'hérédité , il n’y a pas de vérole constitutionnelle 
d'emblée ; dans les cas qu’on a crus tels , les accidents primitifs 
avaient échappé , Comme cela arrive souvent chez les femmes ; 
ou avaient-été cachés par les malades, dans des conditions où 
il leur était dangereux de les avouer, circonstances dont il faut 
toujours tenir compte, chez les nourrices en particulier, pour 


, ne pas être trompé. 


Pour ne point m’écarter du cadre que je me suis tracé, et 
sans entrer dans des discussions déjà agitées autre part, ou qui 
ne doivent pas trouver place ici, je vais m'occuper de la question 
de savoir s’il existe , pour les accidents généraux, une médica- 
tion vraiment prophylactique,. 


$ IL 
TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. 


DE LA SYPHILIS GÉNÉRALE. 


La cure des accidents primitifs ordinairement de peu d’étendue 
et, le plus souvent, de peu de gravité, a été, de tout temps, la 
question la moins importante à résoudre. Il ne faut que se don- 
ner la peine d'observer, pour se convaincre , comme nous l’a- 
vons déjà dit, qu’elle pouvait être spontanée , ou arriver sous 
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l'influence d’une foule de médications différentes, et auxquelles 
on ne pouvait pas attribuer des propriétés spécifiques ; mais un 
malade , guéri d’un chancre induré , est loin, dans tous les cas, 
d'être débarrassé de la syphilis. C'est donc à prévenir les acci- 
dents consécutifs (secondaires ou tertiaires) qu’il faut s’atta- 
cher dans le traitement des symptômes par lesquels la vérole 
peut commencer. J'ai dit, d’après les recherches faites dans les 
auteurs, et je soutiens, surtout d’après l'expérience person- 
nelle, que je ne connaissais pas un seul cas dans lequel l’acci- 
dent primitif ayant été complètement détruit avant les cinq 
premiers jours de son existence réelle, des phénomènes d’em- 
poisonnement général eussent eu lieu (1). Je puis répéter, avec 
confiance , que , dès que tout le monde sera convaineu de cette 
vérité, la vérole cessera de faire les ravages auxquels on la 
pousse par les doctrines opposées. Détruisez donc toute écor- 
chure, toute plaie ou toute solution de continuité qui se montre, 
après le coït, je ne dirai pas seulement suspecte, mais dans 
tous les cas; car cette qualité est malheureusement méconnue 
par le plus grand nombre des malades , que d’horribles consé- 
quences viennent trop fréquemment désabuser alors qu’il n’est 
souvent plus temps, et dans des circonstances où la position 
sociale et la morale semblaient devoir mettre à l'abri de tout 
accident. 

Cependant, comme, dans la très-grande majorité des cas, on 
laisse marcher le symptôme primitif, et que ce n’est que plus 
tard que les malades réclament des soins, les chances de dé- 
truire ce symptôme sur place, et avant qu'il n’ait permis l’ab- 
sorption, diminuent, si ce n'est en raison constante de sa durée, 
au moins en raison directe de l’induration spécifique dont il 
peut s'accompagner. 

Quoi qu’il en soit, je puis affirmer, contrairement à une opi- 
nion professée par de grands noms, et Dupuytren en particulier, 
que la destruction des chancres par les caustiques ou toute autre 
médication locale , ne saurait être regardée comme cause pou- 
vant favoriser le développement des accidents généraux, par la 
répereussion ou le refoulement du virus dans l’économie ; il faut 
seulement dire que, dans tous les cas, pratiquée trop tard, la 
cautérisation n'empêche pas l’empoisonnement général. 

L'expérience, si facilement acquise dans le champ vaste et 


(1) Proposition 44, page 49. Dans cette proposition où ce principe 
est établi, il faut lire, à la dernière ligne, dans laquelle s’est glissée 
une erreur typographique. au lieu d’inflammation secondaire, infee- 
tion secondaire, 
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fertile de l'hôpital des Vénériens, m’a appris, comme règle gé- 
nérale, que la meilleur condition prophylactique des symptô- 
mes constitntionnels était la guérison radicale sur place de 
l'accident primitif, dans le temps le plus court possible et sans 
qu’il restât d’induration; et cela, quelle que fût la méthode de 
traitement employée : l’induration qui persiste après un traite- 
ment mercuriel, ou tout autre, laissant presqu’à coup sûr le ma- 
lade exposé aux accidents consécutifs. 

Mais est-il un traitement qui, en dehors de la cause spécifique, du 
poison spécial, favorise le développement du tempérament el de la 
diathèse syphilitique ? Oui, sans doute, et cetraitement, c’est celui 
qui n'a pas détruit le virus et guéri radicalement l'accident primi- 
tif. Ce n’est alors pas plus le mercure que les sudorifiques ou les 
antiphlogistiques, mais bien la mêdication qui a été mal à pro- 
pos appliquée ou insuffisamment administrée, Cependant, non- 
seulement on a accusé le mercure d’aider à la production des 
accidents généraux, mais encore quelques esprits enthousiastes 
et peu réfléchis, fanatisés par l'amour de la nouveauté, ont été 
jusqu’à dire que le mercure seul était cause de tout ce que la 
vérole pouvait produire d’affreux. En vérité, si la syphilis était 
rare, si elle était, parmi nous, ce qu'est la peste d'Orient, sur la- 
quelle bien des médecins discutent sans l'avoir jamais vue, on 
trouverait une excuse à ces propositions paradoxales ; mais, 
lorsqu'elle court nos rues, nos salons, que les salles de nos hô- 
pitaux en sont encombrées, se refuser à voir, c’est se priver 
volontairement d’un sens qu'on n’a plus le droit de réclamer en 
faveur d’autres observations. Pour me convaincre que le mer- 
cure peut produire les mauvais effets qu’on luiimpute, qu’on me 
montre un sujet, qui, sous son influence seule et sans antécédents 
spécifiques, ait été pris plus tard de turbercules muqueux ou de 
syphilide lenticulaire. Une telle preuve serait cependant facile 
à donner, sice médicament pouvait être la cause de pareils 
symptômes ; car, tous les jours, il est administré sous toutes ses 
formes dans des cas autres que ceux qu’on peut rapporter à la 
syphilis. Parmi les nombreux malades affectés de blennorrhagie 
et qu'on traitait autrefois, comme quelques médecins le font en- 
core aujourd’hui, par le mercure, combien en voit-on qui aient 
offert plus tard des accidents généraux, à part ceux chez lesquels 
a dû exister le chancre urétral ou larvé ? Interrogez, d’un autre 
côté, la population actuelle qui a passé l’âge de cinquante ans, 
et vous serez étannés du nombre des personnes qui, sous l’in- 
fluence des anciennes doctrines exclusives, ont fail des {raite- 
ments mercuriels sans avoir jamais rien éprouvé. Ce nombre est 
vraiment si grand, que le chiffre, sans pouvoir citer les individus 


26. 
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pour le vérifier, ne manquerait pas d'être taxé d’exagéralion. 

Sans doute que nous voyons tous les jours les cas les plus 
graves de syphilis chez les malades qui ont, pour la plupart, fait 
usage du mercure ; mais les explications ont-elles été toujours 
justes et dégagées de prévention, et surtout d'esprit de parti ou 
de doctrine? N'est-il pas constant, comme on l’a écrit et 
prouvé(1), que le plus grand nombre de malades accusés d’avoir 
employé un traitement mercuriel n’en avaient souvent subi au- 
cune influence, soit que la forme sous laquelle il avait été ad- 
ministré n’eût agi qu’en purgeant, soit que les pilules, en quel- 
que sorte pétrifiées, comme celles qu’on employait autrefois à 
l'hôpital des Vénériens, eussent traversé le tube digestif sans 
perdre un atome de leur substance ? N’est-il pas alors plus ration- 
nel de dire, après la déduction des faits nombreux qu’on peut 
entasser par centaines, et qu’on pourra voir, quand on le vou- 
dra, dans la première ‘salle venue de notre hôpital, qu'il est des 
malades chezlesquels le traitementa été insuffisant ou mal admi- 
nistré? Cette vérité n'est-elle pas prouvée chez-ceux-là même. 
par les résultats heureux d’une médication plus méthodique ? 
D'autres malades ne sont-ils pas complétement réfractaires au 
traitement ? D’un autre côté, n'est-il pas certain que toutes les 
formes de la syphilis générale ne cèdent pas plus à une même 
médication que celle-ci ne saurait les prévenir dans tous les cas, 
et qu’enfin, chez quelques sujets, les plus malheureux de tous, 
mais incontestablement les moins nombreux , la maladie se dé- 
veloppe quand même, et devient d'autant plus redoutable que le 
remède ne peut l'arrêter, qu'il fatigue la constitution, et peut 
même l'altérer? Ces dernières circonstances ontété, sans doute, 
mieux connues et mieux appréciées de nos jours, et l’on doit en 
rapporter avec reconnaissance toute la gloire aux travaux des 
écoles modernes, et en particulier à MM. Thomas Rose, Thomson, 
Gutrie, Rust, Cruninghausen, Richond, Jourdan, Devergie, 
Desruelles, Fricke, etc., qui, peut-être, avaient besoin d’exagé- 
rer leurs principes pour donner le retentissement nécessaire à 
ceux qu’une observation rigoureuse et l'expérience désinté- 
ressée devaient faire adopter. 

Les faits nombreux que j'ai pu recueillir me permettraient 
presque d'avancer, au sujet du traitement mercuriel, en par- 
ticulier, qu’on peut, dans le plus grand nombre des cas, le con- 
sidérer plutôt comme curatif de certains symptômes que comme 
prophylactique. 

Toutefois, dans la question qui m'occupe, et dont la solution 


(1) M. Cullerier. — Recherches sur la Syphilis. 
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complète n’a été donnée par personne, on doit dire que le méde- 
cin qui laisse un chancre induré sans traitement général devient, 

en quelque sorte, responsable des accidents qui le suivent ; et 
quedetous les médicaments, le mercure estle plus prompt dans ses 
effets et le plus efficace. Dans les soins prophylactiques, comme 
dans les soins curatifs, je n'ai jamais pu comprendre l'utilité des 
demi-traitements : ou bien ils sont indiqués par les accidents, qui 
existent et doivent être administrés jusqu’à leur disparition ; ou 
bien ils deviennent inutiles, et alors on ne doit pas courir gra- 
tuitement, et par de vaines spéculations, les chances des incon- 
vénients qui peuvent les accompagner ou les suivre. 

Cependant, à propos de la prophylaxie, rappelons celte cir- 
constance importante, méconnue ou mal appréciée par beau- 
coup d’auteurs, savoir : que tous les sujets ne sont pas suscepti- 
bles de l’empoisonnement général; que, pour que celui-ci ait 
lieu, il faut des conditions idiosyncrasiques jusqu'alors mal 
définies, et que surtout, après l’empoisonnement, pour que la 
manifestation matérielle s'effectue et que les symptômes se tra- 
hissent au dehors, il est besoin de certaines circonstances occa- 
sionnelles au plutôt adjuvantes, qui peuvent Larder à se produire 
ou complétement manquer. 

C’est ainsi qu’un changement brusque-d’un régime doux à un 
régime excitant, d’une alimentation tonique à une vie débilitante, 
le passage d'un climat à un autre tout opposé, etc., en fayori- 
sent le développement. Il en est de même du Changement de la 
vie fœtale à la vie extra-utérine ; de l’état de grossesse, et de 
l’époque de la cessation des règles, si bien observée pr Thiéry 
de Hery (1). La même influence résulte d’un mauvais état du tube 
digestif, d’affections cutanées antérieures ou concomitantes ; d’ir- 
ritations habituelles de la gorge et de la cavité buccale, souyent 
dues à l’usage de la pipe; d’hémorroïdes irritées, des scrofu- 
les ou de toute autre diathèse., Enfin un coup, une chute, le dé- 
faut de propreté et la fatigue de certaines régions produisent 
les mêmes effets. 

Des vues générales qui précèdent et dans les détails desquelles 
nous ne deyons pas entrer, il résulte comme point principal que ;, 
chez tout individu qui a été soumis à l'infection primitive, on doit, 
en fait de soins prophylactiques dirigés contre les accidents 


(1) M. Pailloux, jeune médecin distingué, élève de l’hôpital des vé- 
nériens, avait eru que la cessation des règles était une des principales 
causes des ulcérations de la | gorge chezles femmes ; oubliant qu'on ne 
pouvait pas invoquer les mêmes causes chez les hommes, qui en sont 
peut-être encore plus souvent affectés. 
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généraux, veiller surtout à l'équilibre des fonctions et au main- 
tien de la santé générale, soit par l'hygiène, soit par la théra- 
peutique rationnelle des maladies étrangères à la syphilis et qui 
pourraient actuellement coexister. 


$ LL. 
GÉNÉRALITÉS SUR LE TRAITEMENT CURATIF 


DES 
ACCIDENTS SECONDAIRES ET TERTIAIRES. 


Tous les accidents consécutifs aux chancres, comme le chan- 
cre lui-même, peuvent se guérir spontanément, souvent sans ex- 
plications possibles , d’autres fois à la suite de certaines condi- 
tions plus ou moins appréciables, telles que des sueurs 
accidentelles, un changement dans le régime alimentaire. dans 
les travaux du corps, dans le climat; dans l’action dite critique 
de maladies concomitantes, etc. Mais, si beaucoup de bons ob- 
servateurs ont noté des faits curieux dans ce sens, il faut con- 
venir que ce sont les cas les plus rares, et que la syphilis 
constitutionnelle est peut-être, de toutes les maladies, une de 
celles qui réclament le plus impérieusement les secours de 
l’art. 

Ce principe posé, disons que, si tous les médecins ne sont pas 
d'accord sur les soins que réclament les accidents primitifs, et 
sur les précautions à prendre pour prévenir les accidents secon- 
daires, on est loin de s'entendre lorsqu'il s’agit du traitement 
de la vérole confirmée. Pour moi, voici ce que les faits recueillis 
à ma clinique m'ont appris : 

Époque à laquelle il faut commencer le traitement. 
faut traiter, le plus promptement possible, les premiers acci- 
dents qui se montrent à la suite du chancre. La syphilis n’est 
grave qu'autant qu’on lui laisse le temps de miner l’éco- 
nomie. 

Conditions. — Il n'y à pas d'âge qui soit une contre-indica- 
tion au traitement, ni de tempérament qu s’y refuse d’une ma- 
nière absolue. 

Pour les femmes, le temps de la gestation, loin de s'opposer à 
ce que des soins énergiques soient donnés, exige encore plus d’at- 
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tention et de sage promptitude. J'ai vu bien plus d’avortements 
chez les femmes syphilitiques non traitées que chez celles qui, 
prises à temps, étaient soumises à une médication méthodique. 
Il en est de même de l’époque de l’allaitement. 

Climats. — Saisons.— Les climats et les saisons ne sont pas 
un obstacle absolu; sans doute, un climat tempéré, une saison 
chaude valent mieux; mais dans les conditions opposées, et 
quand les accidents pressent, il est préférable de traiter de suite 
que d'attendre. 

Vérole sans complication. — Quand la syphilis générale 
existe seule, sans complication, qu'elle est au début chez un 
individu jouissant d'une bonne constitution et qui n’a jamais 
été tourmenté par de mauvais traitements, la guérison est or- 
dinairement facile et rapide. 

_Syphilis compliquée. — Lorsque la syphilis constitutionnelle 
est compliquée , ses complications ne doivent jamais être négli- 
gées; si ce sont des affections aiguës de quelque importance, 
leur traitement doit être mis en première ligne , afin de réduire 
la vérole à sa plus grande simplicité possible ; il en est de même 
dans les cas où de nouveaux accidents vénériens primitifs sont 
acquis. Quand il s’agit d’affections lentes, chroniques, comme 
certaines maladies de la peau, les scrofules, des affections 
organiques, etc., il faut s’attaquer à la syphilis, autant que son 
traitement n’aggrave pas la maladie concomitante, tout en s'oc- 
cupant des soins de celle-ci. En un mot, l'accident le plus sail- 
lant, l’épiphénomène , quel qu'il soit, est celui qu’il faut d’abord 
combattre , sans négliger aucun des éléments qui peuvent four- 
ñir aux indications thérapeutiques. — Les traitements exclusifs 
qui s'adressent à un seul symptôme , quand dix réclament des 
modifications, sont ce qu’il y à de pis, à quelque doctrine 
qu’ils appartiennent. 

Traitement antiphlogistique. — C’est ainsi que les anti- 
phlogistiques doivent être mis en première ligne, toutes les 
fois qu’il existe des phénomènes de surexcilation et, à plus 
forte raison , d’inflammation. Il n’y a pas de succès assuré sans 
l'observation rigoureuse de cette règle. Quel que: soit l’accident, 
s’il est accompagné d’inflammation , selon son siége, son élen- 
due , son intensité locale et ses réactions sympathiques, la mé- 
thode antiphlogistique dans tous ses détails doit d’abord être 
appliquée. Mais autant il est peu rationnel et dangereux de man- 
quer à ce précepte, autant il est fâcheux de l’ériger en méthode 
absolue et curative dans tous les cas. Sans doute on peut addi- 
tionner des milliers de symptômes réputés vénériens et qui lui 
cèdent; mais les véritables accidents d’empoisonnement , dont 
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elle peut heureusement modifier les complications , lui résistent 
et constituent alors ces cas particuliers que les fauteurs exclu- 
sifs de cette doctrine traitent, comme nous, par une médication 
plus puissante et plus certaine. 

Régime. — Le régime a tellement d'influence sur les mala- 
dies qui nous oceupent, qu'on en a fait, en quelque sorte , un 
traitement spécial sous le nom du cura famis. Ce que j'ai vu 
m'a appris que, toutes les fois que des accidents vénériens irri- 
tables, inflammatoires, avaient lieu chez des sujets robustes et 
vigoureux, la diète ou un régime sévère pouvait amener des 
modifications heureuses et faire disparaître une foule d’acci- 
dents indépendants du virus syphilitique. Mais la privation des 
aliments en tout ou en partie, relativement aux habitudes des 
malades, appliquée sans distinction de cas, comme méthode 
générale, est, en dépit des autorités puissantes qui peuvent la 
vanter, un des plus mauvais moyens à employer. C'est ainsi, 
en effet, que chez les individus faibles débilités, à tendance 
scrofuleuse , la diète ou le régime sévère aggrave la maladie, 
tandis-qu’au contraire une bonne alimentation tonique devient 
la condition du succès du traitement. Celte vérité que j'avance 
et que je soutiens peut être vérifiée tous les jours dans mon 
hôpital, où l’on voit des malades, qui manquaient de tout chez 
eux, reprendre vite et leur force et leur santé sous l'influence 
d'un meilleur régime, tandis que d’autres, accoutumés à Pai- 
sance , dépérissent et n’obtiennent leur guérison qu’en quittant 
le séjour et la nourriture de l'hôpital. Le régime sera done en 
raison de la nature plus ou moins inflammatoire de l’accident, 
de la force des sujets, et surtout de leurs habitudes antérieures, 
et des réparations qu’ils doivent obtenir. 

Bains. — Les bains sont presque toujours d’un grand secours 
comme calmants ou comme propres à entretenir les fonctions de 
la peau, si utiles dans presque tous les symptômes, et surtout 
dans ceux qui ont le derme lui-même pour siége. 

Considérations sur l'influence des voies digestives. — Si, 
dans le trailement des accidents secondaires , il est urgent que 
le derme jouisse de toute l'intégrité de ses fonctions, il est de 
la plus haute importance que les voies digestives soient parfai- 
tement libres. Sans rapporter au tube gastro-intestinal la su- 
prématie d’action dans l’économie et la direction arbitraire de 
la marche de la syphilis, il est incontestable que son influence 
est souvent immense, et cela peut-être plus encore dans les for- 
mes ulcéreuses, et dans les affections des systèmes lymphati- 
ques et osseux. 

Sudorifiques. — Les sudorifiques, comme médication géné- 
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rale , ont été trop vantés, et l’on semble avoir trop de faits en 
leur faveur pour oser Les dépouiller de toute leur vertu curative. 
Cependant, sans partager en entier les idées de Cullen , sur la 
salsepareille en particulier, je dois dire que, dans les accidents 
généraux bien caractéristiques, cette substance ou ses succé- 
danés sont loin de jouir de toute la puissance qu’on a bien voulu 
leur attribuer, et que des spéculations commerciales ont tou- 
jours cherché à maintenir. 

Je dois pourtant dire qu'il est des indications que cette classe 
de médicaments remplit, et qui la rendent utile dans la pratique 
raisonnée. C’est ainsi que, toutes les fois que les voies digestives 
sont saines, qu'il n’y a pas trop d’irritation locale ou générale, 
et que, surtout , les fonctions de la peau se font mal, les sudo- 
rifiques produisent de fort bons effets, comme moyens adju- 
vants du traitement mercuriel. Is sont encore indiqués et très- 
uliles lorsqu'il existe des contre-indications à l’emploi du 
mercure; que celui-ci, mal administré, a produit des accidents, 
ou qu’on est obligé de le suspendre momentanément. Dans les 
maladies du système osseux, et, plus particulièrement, quand la 
suppuration a lieu , ils restent souvent comme seule ressource, 
sinon active et curative, au moins comme médication morale , 
vu leur réputation vulgaire, et la Confiance que leur accordent 
le plus grand nombre des malades. 

Sous le rapport moral encore, si l’on peut s’exprimer ainsi, 
c’est aux sudorifiques qu’il faut avoir recours chez les malades 
syphilophobes , qui , poursuivis par l’idée d’une vérole mal trai- 
tée ou , selon eux, mal guérie , se croient en proie aux symptô- 
mes les plus bizarres dont ils ne présenteut pourtant aucune 
trace ; alors on peut faire consciencieusement , avec ces médi- 
caments décorés du nom de dépuratifs, ce qu’il n’est pas permis 
de tenter avec les mercuriaux. 

Parmi les sudorifiques, en laissant à la salsepareille le pre- 
mier rang, bien qu’elle ne soit pas toujours sûre, à moins 
d’autres conditions diaphorétiques, j’accorde à la tisane de Feltz 
une grande préférence; ici, à moins d'indication particulière, 
la formule que j'emploie est celle de Feltz, communiquée par 
Boyer, qui la tenait du fils de l’auteur. Le gaïac, qui doit être 
mis en troisième ligne, m’a mieux réussi, d’après les observa- 
tions générales, dans les maladies du système osseux. Quant à 

1 a tisane de Ziltmann, les résultats que j'en ai obtenus sont loin 
d'égaler les merveilles qu'on lui a attribuées, bien qn’elle puisse 
quelquefois réussir. 

C’estsous la forme detisane que j’emploie les sudorifiques,quand 
la position des malades le permet; autrement, quand ils doivent 
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cacher leur traitement, c’est sous la forme de sirops ou de robs, 

À moins que les malades ne gardent le repos dans des appar- 
tements à une température de 14 à 16° centigrades, on fail 
prendre les tisanes froides pendant le jour, et alors elles agissent 
sur les voies digestives et sur les voies urinaires. On les admi- 
nistre chaudes et en un peu plus grande quantité le soir, au mo- 
ment du coucher. Dans ce cas, je me suis bien trouvé d'addi- 
tionner les boissonsd’une petite quantité d’acétate d’ammoniaque. 

Toniques, antiscorbutiques, etc.— Les loniques, les anti- 
scorbutiques ou anti-scrofuleux, selon les tempéraments ou les 
complications, ne doivent jamais être négligés ; c’est ainsi que: 
J'administre tous les jours, soit seuls, soit unis aux mercuriaux, 
le quinquina, les amers, les différents sucs d'herbes, les prépa- 
rations ferrugineuses, et surtout le proto-iodure de fer dont j'ai 
tiré un si grand parti dans les scrofules simples ou combinées à 
la syphilis, et enfin l’iode à l’intérieur ou localement, non pas 
comme antisyphilitique proprement dit, mais comme traitement. 
de ces mêmes complications si fréquentes et si fâcheuses. 

Un mot sur d’autres médications. — Mais, avant d'arriver 
au mercure qui à joui et qui, en dépit de tout, jouit encore 
d’une si juste célébrité, je ne dirai qu’un mot de quelques 
moyens qu’on a voulu lui substituer. 

Quand on étudie l’histoire thérapeutique des maladies véné- 
riennes , on ne tarde pas à se convaincre que, si l'amour désin- 
{éressé de l'humanité et de la science a dirigé beaucoup de tra- 
yaux , des spéculations d’une autre nature en ont produit un 
bien plus grand nombre. Chacun a voulu un traitement parti- 
culier, une méthode nominale, qui fussent l’occasion d’un livre 
ou le prétexte d’un prospectus. L 

Je ne m’arrêterai pas aux moyens auxquels peuvent s’adres- 

_ser ces reproches ; je veux ici ne parler que de mon expérience 
personnelle sur les préparations d’or, d'argent , etc. 

Dans les accidents primitifs, l'or, comme méthode générale, 
m'a toujours paru nul ou inutile. Dans les accidents généraux 
consécutifs, c’est la médication qui est la plus incertaine. Le 
plus grand nombre des accidents réputés guéris par ce médica- 
nent sont loin d’avoir tous le cachet spécial incontestable de la 
vérole, et, lorsqu'on l’a administré dans des cas assez caractéri- 
sés où d’autres méthodes, et le mercure en particulier, avaient 
échoué, il ne m’a pas semblé prouvé que ce ne fût pas plutôt à 
la suspension du médicament alors nuisible qu'il fût plus ration- 
nel de rapporter les honneurs de la cure. 

Le traitement par l'or, malgré la-recommandation de son 
habile auteur et des savants qui l'ont imité, n’est, pour moi, 
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une médication à employer que quand il ne me reste plus rien à 
faire. Ceci est mon opinion personnelle et n’attaque en rien les 
travaux intéressants publiés sur cette méthode. 

Les préparations d'argent sous loutes les formes sous les- 
quelles je les ai essayées, d’après les indications de M. le pro- 
fesseur Serres de Montpellier. m'ont paru encore bien plus 
incertaines, ainsi qu'ont pu le voir tous ceux qui suivent ma 
clinique. Contre les accidents primitifs et contre la vérole con- 
firmée, commencées à de petites doses et poussées graduelle- 
ment à la dose énorme de quatorze et seize grains par jour, je 
n'ai fini par avoir que des irritations des voies digestives qui 
m'en ont fait cesser l’emploi. 

Du mercure. — C'est donc aux mercuriaux, dans la vérole 
confirmée type, qu’il faut donner la préférence, quand il n’y a 
pas de contre-indications. Le mercure n’est certes pas un spé- 
cifique quand même, mais c’est le remède le plus sûr et le plus 
puissant , jusqu'à ce qu’un spécifique soit trouvé, ou que, mieux 
connu et mieux appliqué, il échappe à ses détracteurs pour 
reprendre le rang qu’il doit occuper dans la thérapeutique. 

Méthode que j’emploie. — La méthode d’après laquelle 
j'applique le traitement mercuriel , à l'hôpital des Vénériens et 
dans ma pratique privée, n appartient point à un système exclu - 
sif ; les règles qui me dirigent sont déduites de l'observation. 

Sans agiter ici la question de savoir à quelle classe de médi- 
caments on doit rapporter le mercure, il est bien constant que, 
parmi les effets qu’il produit sur l'économie, il en est d'incon- 
testables et que les doctrines les plus opposées sont ,forcées 
* de reconnaître. Ces effets sont ou des modifications pathologi- 
ques, ou des résultats curatifs. Mais on serait dans l'erreur si 
l’on supposait que les mercuriaux à des doses arrêtées el tou- 
jours les mêmes pour tous les sujets, dussent constamment agir ; 
car il est des malades réfractaires, jusqu’à un certain point. à 
leur action. Ces propositions, dont la simplicité est teile qu'it 
semble presque ridicule de les émettre, savoir, que sur certains 
individus le mercure est sans action, que, chez d’autres, il est 
nuisible, et que, chez quelques-uns, il guérit, n'ont cependant 
pas toujours été reconnues; et, pour preuve, j'en appelle aux 
pièces des procès qu’on a, dans ces derniers temps, si souvent 
intentés à ce puissant médicament. 

Mais pour nous que l'observation elinique seule conduit , en 
profitant de ces conditions si simples et si utiles dans la pra- 
tique, nous ne conelurons pas qu’un traitement mercuriel est 
resté sans effet, parce qu’il aura été continué longtemps ou 
répété sans résultat; nous ne le regarderons pas comme nui- 
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sible, parce qu’administré à des doses mal proportionnées à la 
maladie et au malade, il aura produit des accidents momenta- 
nés ; et, enfin, nous ne lui demanderons pas plus qu’il ne peut 
produire, savoir, la guérison des symptômes actuellement 
existanis, el sans le rendre, dans tous les cas, garant de ceux 
qui pourraient revenir plus tard. 

Pour obtenir de ce remède ce qu’on a droit d'en espérer, il 
faudra donc l'employer à des doses convenables et qui ne sau- 
raient être les mêmes, comme nous l’avons dit, pour tous les 
malades. La proportion de ces doses sera trouvée, pour chaque 
sujet, en augmentant, peu à peu, jusqu’à ce qu’on obtienne 
une modification favorable dans la lésion qu’on combat, ou 
que des accidents vous arrêtent. Cet accroissement des doses, 
si nécessaire däns une foule de cas, m’a paru bien plus efficace 
lorsqu'il avait lieu brusquement, d’une dose plus faible à une 
dose plus forte, et en mettant cinq ou six jours d'intervalle, 
que lorsqu'il était journalier et par une gradation insensible. 
D’après ce qui précède, on conçoit qu’il est impossible de limiter, 
comme on a voulu le faire, la dose quotidienne du médicament 
pour tous les individus, et que les différences.les plus grandes 
peuvent exister à ce sujet. D'un autre côté, il faut rester bien 
convaincu que c’est sur l’action de chaque dose en particulier, 
qu’il faut, en quelque sorte, compter, et non sur la quantité 
totale du médicament, prise au moins d’une manière absolue, 
et que tel individu qui aura avalé cent grains de sublimé, par 
exemple, à doses fractionnées et pendant un temps fort long, 
aura été moins mercurialisé que tel autre qui aura employé le 
mercure en moindre quantité, en somme, mais à des doses 
journalières mieux appropriées à sa constitution, et dans un 
espace de temps beaucoup plus court. 

Il faudra réduire à leur juste valeur les accidents qui devront 
limiter les doses, ou faire suspendre le médicament momentané- 
ment, ou d’une manière définitive; ainsi, un des inconvénients 
du traitement mercuriel, presque généralement reconnu au- 
jourd’hui, et recherché autrefois comme condition favorable, 
c’est son action sur la bouche. La stomatite mercurielle (ptya- 
lisme, salivation mercurielle) doit être mise en première ligne 
des mauvais effets que peut produire le mercure. S'il est quel- 
ques cas rares et exceptionnels où on voie des accidents véné- 
riens s’amender sous son influence, il est bien plus fréquent de 
voir ceux-ci s'aggraver, surtout quand ils ont la cavité buccale 
pour siége, ou, au moins, dans le plus grand nombre des cas, 
rester, pendant le cours de la salivation, dans un statu quo 
qui n’a conduit à rien. 
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Sil est bien constant que la salivation est inutile pour la 
guérison dont elle suspend quelquefois les progrès, que toujours 
elle conslitue une maladie, sinon le plus souvent grave, au 
moins constamment fort ennuyeuse et pénible, il faudra avoir 
le plus grand soin de l’éviter, en cessant d’augmenter la dose 
de l’agent qui la produit, dès que la bouche commence à s’af- 
fecter. IL faudra même suspendre complétement l'emploi du 
mercure, si la stomatite se développe, et laisser passer cet 
accident pour revenir au même traitement , en recommençant 
par des doses d’abord plus faibles, mais qui, souvent, pour- 
ront ensuite être de beaucoup augmentées, sans que le ptya- 
lisme ait de nouveau lieu. 

La sensibilité de la bouche étant, dans une foule de cas, le 
premier signe qui indique que le malade reçoit l'impression du 
médicament et un des graduateurs qui en déterminent la dose, 
il faudra, dans la pratique, savoir en tirer tout le parti possible 
et ne pas se laisser tromper par des maladies étrangères et aeci- 
dentelles. Il faudra pour cela, chaque fois qu'on commence 
un traitement,.s’assurer de l’état de cette cavité, et tenir compte 
des mauvaises dispositions qui pourraient y attirer trop tôt, si 
je puis m’exprimer ainsi, l’action du médicament. 

Après la stomatite, des dérangements de l'estomac et des intes- 
tins s’observent assez souvent sous l'influence des mercuriaux, 
surtout lorsqu'ils sont administrés à l'intérieur. En tenant 
compte, encore ici, des conditions antérieures, les doses seront 
ou diminuées ou suspendues, d’après les règles que nous venons 
de poser. 

On tiendra la même conduite dans les cas d'hydrargyrie ou 
eczéma mereuriel , si rare et si douteux, lorsqu'il ne résulte pas 
d'une action locale du mercure à la suile des frictions. Il en 
sera de même pour les douleurs vagues, les tremblements, Ja 
fièvre, et enfin pour tout symptôme morbide étranger à la vé- 
role, mais qui, développé sous l'influence du médicament , ne 
manquerait pas d'augmenter si on en continuait l’usage. Mais, 
si les accidents que peut produire le mercure servent à en règler 
l'emploi, ses effets curatifs en sant encore le meilleur guide. 
Ainsi, tant qu’une dose amende le symptôme que l’on combat, 
il faut s’y tenir et ne l’'augmenter qu’au moment où son effca- 
cité cesse. 

La préparation à laquelle je donne la préférence aujourd’hui, 
non-seulement dans le traitement des symptômes secondaires, 
mais encore dans celui des symptômes primitifs, c’est le proto- 
iodure de mercure, en commençant par un grain et sous la 
forme de pilules. 
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Chez quelques malades, d’après les règles que nous avons po- 
sées plus haut, la dose journalière a pu être portée à six grains, 
et la somme totale du traitement quelquefois à deux cenfs. en 
le continuant jusqu’à disparition complète des symptômes. L’ob- 
servation m’a conduit encore à ce résultat , que, de foutes les 
voies d'action, la plus puissante était le canal intestinal, et que 
la médication par la peau lui était bien inférieure et ne devait 
être employée que lorsque le mauvais état des organes de ja 
digestion ne permettait pas de porter directement le médica- 
ment sur eux. 

Toutefois, en donnant la préférence au proto-iodure de mer- 
cure, je ne dois pas omettre, sans entrer dans d’autres détails 
étrangers au cadre de cet ouvrage, qu’il est des cas dans les- 
quels la forme sous laquelle le mercure est administré doit être 
changée, lorsque celle dont on a d’abord fait choix reste sans 
effet, ou produit des inconvénients. 

De l’opium. — L'opium, que quelques médecins ont mis au 
rang des médicaments spéciaux des maladies vénériennes, est 
un des agents les plus utiles dans leur thérapeutique. Il est in- 
diqué toutes les fois que l'élément nerveux est en saillie dans 
les symptômes que lon a à combattre. L’extrême irritabilité 
d’un organe en particulier, ou de tout le système en général, et 
la douleur, mère ou fille de l’inflammation, comme le disait si 
poétiquement Sarcone, le réclament souvent comme médication 
unique ou, tout au moins, adjuvante. C’est surtout pendant 
l'usage du mercure que l’opium devient indispensable, en éta- 
blissant la tolérance des voies digestives, qui se refuseraient, 
sans, lui, à l'administration de ce remède précieux. L’opium 
corrige la tendance que le mercure a à purger et empêche les 
coliques et les pincements d'estomac que quelques malades 
éprouvent par l'usage du sublimé en particulier. 

Ses effets, relativement à la salivation, ne sont pas encore 
aussi bien déterminés. Dans son action directe sur la bouche, il 
réprime peut-être un peu le ptyalisme, ou, tout au moins, calme 
les douleurs qui l’accompagnent ; mais, sur les voies digestives, 
en amenant fréquemment de la constipation. il y prédispose 
d'une manière incontestable et qui mérite la plus grande atten- 
tion. Comme correctif du mercure, l’opium combat avantageu- 
sement ou empêche même les tremblements qu’on observe quel- 
quefois à la suite de ce traitement, 

En somme, l’opium, employé sous ses diverses formes, comme 
traitement local ou général, seul ou plus fréquemment com- 
biné aux autres méthodes de traitement. ne doit jamais être 
négligé. 
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Syphilides. — Les syphilides sont les symptômes les plus 
fréquents de la vérole constitutionnelle, et ceux qui se montrent 
le plus tôt après l’accident primitif, ou après la naissance quand 
l'hérédité les produit. Ces éruptions. qui ont pour siége la peau 
et certaines régions des membranes muqueuses, arrivent rare- 
ment avant le second septenaire qui suit le début d’un chancre, 
etne se développent, le plus ordinairement, qu'après la qua- 
trième, cinquième, sixième semaine, ou même beaucoup plus 
tard. 

Les formes sous lesquelles se présentent les syphilides sont 
toutes celles qu’on a admises dans l'étude générale des maladies 
de la peau. Mais la cause spécifique qui les produit, restant la 
même pour toutes, les différences ne sont dues qu’au temps de 
durée de l’éruption , à la période à laquelle elle est arriÿée, au 
siége qu’elle occupe et à l'influence que peuvent exercer surelle 
des maladies concomitantes, le tempérament des malades, et les 

conditions hygiéniques el thérapeutiques dans lesquelles ceux-ci 
peuvent être placés. 

- La marche des syphilides est ordinairement chronique, et leur 
durée difficile à limiter. Elles peuvent se terminer par délites- 
cence ou disparition brusque, lorsqu'elles sont encore à l’état de 

-roséole ou de simples macules; par une résolution plus ou 
moins lente; par la suppuration, lorsqu'elles donnent lieu à la 
formation de pustules, qui peuvent être suivies d’ulcération, et 
enfin par des tubercules indurés ou ulcérés. ” 

C’est au chancre, ou à l’hérédité, en l’absence de toute autre 
cause, qu'il faut se rapporter pour le diagnostic rationnel ; et 
dans les cas de syphilide lenticulaire, herpétiforme, et de luber- 
cule muqueux , à la physionomie particulière. qu'aucune autre 
affection ne présente sans ces antécédents. Qu’il me soit permis 
ici, sans entrer dans d’autres détails, de dire que , le plus or- 
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dinairement, la couleur sombre, cuivrée, regardée comme 
caractéristique, ne se montre que fort tard ét n’est souvent bien 
prononcée que dans les taches qui suivent la guérison des formes 
qui avaient attaqué le derme plus profondément, en ne laissant 
jamais aucune trace sur les muqueuses, 

Il n'existe pas de gale vénérienne. Assurément les syphilitiques 
peuvent être affectés de la gale, mais alors il faut dire gale sur 
un vénérien, et non gale vénérienne; le virus syphilitique ne 
produisant jamais d'affection identique à la gale. 

Quandles syphilides sont accompagnées ou précédées de fièvre, 
de surexcitation, le traitement antiphlogistique doit d’abord 
être employé ; puis on a recours au traitement mercuriel, aidé 
des antiphlogistiques si l’irritabilité persiste, ou uni aux sudori- 
fiques dans les cas contraires. 

Lorsqu’encore il existe de l’inflammation, les bains gélatineux 
sont très-utiles ; si la maladie résiste, surtout à la période érup- 
tive simple, ou avec formation de squammes et sans ulcéra- 
tions, les bains de vapeurs simples ; mais surtout les fumiga- 
tions cinabrées sont d'un grand secours et d’une grande efficacité. 

Dans les formes squammeuses ou dans les formes pustuleuses 
ab-irritatives et dans lesquelles les croûtes se sont séchées et 
restent adhérentes , ainsi que dans les cas de production de tu- 
bercules de la période des affections secondaires , les frictions 
récemment conseillées, avec la pommade au proto-iodure de 
mercure, m'ont bien souvent réussi, concurremment avec les 
bains gélatineux. Iei encore, dans les cas qui résistent, les bains 
de sublimé répétés tous les jours , ou tous les deux jours , selon 
les effets produits comme agents mercuriels, sant d’un usage 
bien souvent avantageux. 

Mais il est une de ces formes dont la thérapeutique spéciale 
amène la guérison avec une étonnante rapidité ; je veux parler 
du tubercule muqueux (pustules muqueuses, papules muqueuses). 

Quel que soit le siége du tubercule muqueux, anus, vulve, 
pli génito-crural , intervalle des orteils, ombilie , oreilles , ais- 
selles, en même temps qu’on administre le traitement général 
qu’il réclame comme accident secondaire , la médication locale, 
vraiment spécifique par la rapidité de ses résultats, est la sui- 

vante : 

D'abord on lave les parties malades, si elles ne sont point 
ulcérées, avec du chlorure d'oxyde de sodium pur, et, dans les cas 
contraires ou de trop viveirritation, étendu d’eau , de manière 
à déterminer une légère cuisson , sans douleur. 

Puis après les lotions, répétées deux fois par jour, on sau- 
poudre les parties malades de calomel anglais. 


TRAITEMENT DES AFFECTIONS SECONDAIRES, 919 


Huit ou dix jours suffisent pour faire disparaître des masses 
énormes de ces éruptions, qui, souvent placées entre les orteils, 
empêchaient les malades de marcher depuis plusieurs mois. 

Quand'à ceux qui ont leur siége dans les narines , à la face 
interne des lèvres, ou des joues , sur les bords de la langue, sur 
les piliers du voile du palais et sur les amygdales, on ne doit 
pas les confondre avec les ulcérations plates , creuses et grisà- 
tres que produisent quelquefois les mercuriaux,et qui débutent 
toujours pas les gencives, et plus particulièrement par les infé- 
rieures et par celles de la dernière molaire. À part encore le 
traitement général, qui suffit presque toujours seul , et l'usage 
local des gargarismes simples ou mucilagineux et miellés , les 
cautérisations avec le nitrate acide liquide de mercure, moins 
douloureuses que sur les tubercules cutanés, activent de beau- 
coup la guérison. À la période pustuleuse aiguë, avec suppu- 
ration abondante , il ne faut pas se hâter dans l'administration 
des mereuriaux; c’est aux adoucissants ou calmants, et aux an- 
tiphlogistiques qu’il faut d’abord recourir, en cherchant avec 
soin quelles sont les conditions individuelles qui donnent à la 
syphilide cette forme que ne produit presque jamais seule la 
syphilis. Ce n’est ici qu'après avoir rempli toutes les autres indi- 
cations que le traitement spécial doit être administré. 

Ulcères. — Lorsqu'il existe des ulcères consécutifs, toujours 
précédés, d’une manière plus ou moins apparente, d'une des 
formes dont il a été plus haut question , leur état particulier se 
rapporte à ce que nous avons dit ailleurs du chancre, auquel 
ils ressemblent sous une infinité de rapports, surtout en ce qui 
regarde leur thérapeutique. 

Il faut ici se rappeler qu'une foule d’ulcères réputés syphili- 
tiques peuvent être entretenus par des conditions étrangères à 
la syphilis, et qu’il ne faut pas alors négliger. 

Les ulcères qui ont pour siége la gorge sont ou la conséquence 
de tubercules muqueux , ou bien ils affectent les caractères du 
chancre induré, ou bien encore ils suivent la marche des ulcè- 
res phagédéniques, et souvent des ulcères phagédéniques gan- 
greneux par excès d'inflammation. Dans les deux premiers cas 
qui réclament le traitement mercuriel , les gargarismes avec la 
ciguë et la morelle, additionnés de deutochlorure, sont très- 
avantageux ; la cautérisation avec le nitrate acide de mercure 
ne réussit bien que dans la forme de tubercules muqueux ; elle 
est moins efficace, lorsqu'elle n'est pas nuisible, dans l’ulcère 
induré proprement dit. Dans l’ulcère phagédénique , les garga- 
rismes opiacés, narcotiques, et, quand l’inflammation est tom- 
bée, la cautérisation avec lacide hydrochlorique et les garga- 
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rismes au quinquina , doivent être en première ligne, en se 
réservant l'emploi du traitement général, dans le cas où d’au- 
tres indications peuvent alors le réclamer. 

Dans les ulcérations de l’isthme du gosier, la luette est sou- 
vent détruite ; il faut, lorsqu'elle est presque détachée, en faire 
l’excision et ne pas altendre qu’elle tombe. J’ai vu une malade 
qui a failli s’'étouffer , par la chute de çet organe sur la glotte , 
dans un moment de sommeil, Ê 

Lorsque le voile du palais a été divisé par des ulcères syphi- 
litiques, l’état des tissus et la nature des cicatrices rendent, le 
_ plus souvent, la staphyloraphie inutile ou nuisible. 

A la suite des ulcérations de la muqueuse palatine et de celles 
des fosses nasales, les os du palais, les cartilages et les os du 
nez sont souvent mis à nu. De cette dénudation, il peut résulter 
des ostéites qui se terminent par la carie, vu même la nécrose ; 
mais ici la maladie des os est moins grave et se termine plus 
tôt et mieux que dans les affections tertiaires, où elle débute 
par les os eux-mêmes. 

1ritis syphilitique. — Ophthalmie syphilitique secondaire, 
accompagnant, le plus souvent, les syphilides. Elle se montre 
rarement comme symptôme isolé, et offre fréquemment, mais 
pas toujours, une déformation de la pupille , qui devient ellipti- 
que , ou plutôt ovoïde à la grosse extrémité inférieure, ayant 
son grand axe dirigé obliquement de haut en bas et de dedans 
au dehors, avec changement de couleur à l'iris, qui offre quel- 
quefois des productions végétatives de son bord pupillaire et 
de sa face antérieure ; végétations qu’on a regardées comme 
étant de vrais condylomes. Des épanchements albumineux ont 
souvent lieu dans les chambres de l’œil, épanchements qui peu- 
vent se résorber ou constituer des adhérences qui gènent seule- 
ment les mouvements de la pupille, ou déterminent la produc- 
tions de fausses cataractes. A la suite de cette ophthalmie, l'œil 
peut subir, du reste, toutes les altérations qui se présentent dans 
les autres cas d’inflammation non spéciale, et dont la sympto- 
matologie diffère peu. 

Au traitement antiphlogistique que réclame impérieusement 
la période inflammatoire de cette affection, dont les conséquen- 
ces peuvent être sigraves, il faut se hâter d'ajouter le traitement 
mercuriel général. / 

La médication locale consiste à appliquer. des sangsues aux 
tempes, aux apophyses mastoïdes ; et aussitôt que l'inflammation 
a un peu baissé, que les douleurs sont moindres, que la photo- 
phobie perd de son intensité, il faut promptement recourir aux 
vésicatoires à la nuque, à la région sus-orbitaire et aux tempes. 
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Tandis qu’on entretient la suppuration de celui de la nuque, 
ceux des tempes el du front sont pansés avec l’onguent mercu- 
riel et renouvelés, à mesuré qu'ils se sèchent sous l’influence de 
ce pansement. Des frictions avec l’onguent mercuriel peuvent 
être faites à la base de l'orbite. Mais ce qu'il ne faut jamais per- 
dre de vue, c’est l’irritation de l'œil et la contraction de la 
pupille ; contre ces symplômes, la belladone, qui est le sédatif 
spécial de l'œil, doit non-seulement être employée en frictions à 
la base de l’orbite, mais encore dans les narines, et unie, à l'in- 
térieur, aux pilules du proto-iodure de mercure, que je préfère 
encore au calomel. 

À part ces soins spéciaux, il faut remplir toutes les autres 
indications qui se présentent dans les ophthalmies en général. 

Testicule syphilitique. Sarcocèle syphilitique , qu’il ne faut 
pas confondre avec l’épididymite blennorrhagique. Cette mala- 
die du testicule , suite des antécédents déjà notés, se montre 
rarement comme signe unique d’une affection secondaire ; le 
plus ordinairement, précédée ou accompagnée d’autres symptô- 
mes d'infection générale, elle n’affecte souvent qu’un seul testi- 
cule à la fois, quoique les deux puissent être assez fréquemment 
pris. Lorsque le testicule est affecté, il durcit, prend du volume, 
conserve ordinairement un aspect piriforme ; quelquefois cepen- 
dant ilest inégal, et devient relativement assez lourd, La mala- 
die est souvent précédée ou accompagnée de douleurs lombaires 
nocturnes. L’induration peut siéger dans l’épididyme ou le cor- 
-don; mais c’est le corps du testicule même qui est presque con- 
stamment affecté. Une épididyme blennorrhagique peut être la 
cause quien favorise le développement, sans que la blennor- 
rhagie ait d’autre influence sur cette affection et puisse être 
considérée comme cause spécifique. 

Le sarcocèle syphilitique pouvant être Hven compliqué, et 
le diagnostic étant alors très-obscur , il faut, dans les maladies 
douteuses des testicules, bien interroger les antécédents des ma- 
lades, et avant de condamner ces organes à l’amputation, se 
rappeler la conduite sage de Dupuytren, qui, avant de recourir 
à l’opération., soumettait ses malades à un traitement antisyphi- 
litique et sauvait un grand nombre de testicules que d’autres 
auraient amputés. 

Au traitement général , qui réussit presque toujours seul , on 
doit ajouter, pour activer la cure, des applications de sangsues 
répétées au nombre de cinq ou six, tous les six à huitjours, sur 
le trajet du cordon testiculaire. Si le malade peut garder le re- 
pos, on peut faire, tous les jours, sur les bourses, des onctions, 
avec un demi-gros d'onguent mereuriel double , et on couvre 
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ensuite les parties de cataplasmes émollients ; mais, quand 
il n’y a pas de douleur , et surtout que les malades marchent, 
on enveloppe le serotum d’un emplâtre de Y’igo, cum mer- 
curio, ou bien on a recours à la compression, d’après la mé- 
thode que nous indiquerons pour le testicule blennorrhagique. 

Chute des poils , des cheveux et des ongles. Bien qué ces 
accidents ne soient pas très-fréquents, ils se montrent pourtant 
encore assez souvent et assez régulièrement à l'observation 
journalière, pour que nous n’ayons pas besoin de l’autorité de 
Fracastor et de Fallope pour en reconnaître l'existence. C’est 
ordinairement pendant une éruption de pustules d’impétigo du 
cuir chevelu, ou quelque temps après la disparition d’une sy- 
philide, que les poils et les cheveux tombent, et cela, bien plus 
souvent chez les malades qui n’ont pas pris de mercure. La chute 
des ongles a surtout lieu lorsque leur matrice devient le siége 
de l’éruption. 

Le traitement curatif est ici celui de l'accident qui précède ou 
accompagne. 

Pour la chute des cheveux, à part le traitement général , il 
faut faire raser et faire pratiquer queiques frictions stimulantes 
avec la pommade de proto-iodure de mereure , ou la teinture de 
cantharides étendue d’alcool. 

Pour les ongles, il ne faut pas se tromper et les arracher 
violemment , comme dans les cas d'onyxis simple ; il faut at- 
tendre qu'ils tombent ou les détacher partiellement, en appli- 
quant sur leur matrice malade le traitement local du tubercule 
muqueux. 


EE ————_—————  — — 


$ V. 
TRAITEMENT SPÉCIAL DES ACCIDENTS TERTIAIRES. 


À mesure que les ravages de la syphilis gagnent en pro- 
fondeur , et que les accidents consécutifs qu’elle détermine 
s'éloignent du début de l'infection générale , on voit ceux-ci 
perdre, peu à peu, leurs caractères spéciaux qui, bien tran- 
chés dans les symptômes secondaires, finissent par dispa- 
raitre, en tout ou en partie, dans ceux dont il nous reste à 
parler. 

Les affections dont nous allons nous occuper ici, et qu’on 
peut grouper sous le titre d’affections tertiaires, vu l'ordre 
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dans lequel elles se développent, offrent, en effet, beaucoup 
d’obseurité dans leur diagnostic. Elles ne se montrent, le plus 
souvent , qu'après un temps fort long à la suite de l'infection 
primitive, et comme d’autres causes peuvent produire des ma- 
ladies en tout semblables, il est quelquefois impossible de les 
différencier. Non contagieuses, comme nous l'avons déjà dit 
ailleurs, elles ne se transmettent par l'hérédité qu’en détermi- 
nant, dans l’organisation et le tempérament des enfants , des 
altérations sans caractère spécifique et qu’on peut, le plus or- 
dinairement , rapporter aux scrofules. 

Les signes d’après lesquels on peut établir le diagnostic des 
accidents tertiaires se tirent de leur fréquence reconnue après 
Ja manifestation de la syphilis primitive, de l'absence de toute 
autre cause (quand ils se présentent dans des circonstances 
douteuses), et , surtout, comme conduisant à un diagnostic plus 
certain de l'existence de symptômes secondaires caractéristi- 
ques, ayant précédé leur développement, ou se montrant encore 
concurremment avec eux. M Tie 

Les accidents secondaires forment, dans le plus grand 
nombre des cas, w#n chaînon caractéristique entre l’accident 
primitif et. les symptômes tertiaires. Quand on observe bien, 
on voit peu de périostoses, d’exostoses de tubercules pro- 
fonds avoir lieu seuls à la suite d’un chancre, après un temps 
plus ou moins long, et sans qu’un signe d'infection générale , 
plus précoce dans son développement et plus spécifique dans sa 
forme , ne se soit d’abord montré ou continue encore. 

Quoi qu’il en soit, tout en reconnaissant le virus syphilitique 
comme cause régulière des accidents tertiaires , il faut conve- 
nir que , s’il subit une modification dans les symptômes secon- 
daires , en vertu de laquelle, comme nous l'avons déjà vu, il 
ne s’inocule plus, ici cette modification est encore plus grande ; 
et s'il était permis de hasarder une hypothèse pour expliquer 
des faits dont la cause prochaine est difficile à saisir, on 
pourrait dire que, tandis que la cause virulente existe en- 
core dans le symptôme secondaire qu'elle entretient par sa 
présence, dans l'accident tertiaire, elle est complétement trans- 
formée,:-%. 10 | 

Lei se présente un fait thérapeutique de la plus haute impor- 
tance. Plus la maladie pénètre dans l’économie , en perdant de 
sa spécificité et en subissant des transformations qui la rappro- 
chent de maladies graves d’une autre nature , et plus le traite- 
ment devient difficile ou impuissant. Le traitement mercuriel 
offre , en particulier, quelque chose de bien remarquable pour 
les personnes qui ont l'habitude d’en suivre l’action : ainsi, peu 
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efficace ou souvent même nuisible dans l’accident primitif , à 
la période de progrès ou d’ulcération croissante, il devient puis- 
sant alors que l’induration se manifeste dans les chancres , et 
montre surtout sa plus grande efficacité lorsque l'infection gé- 
nérale caractéristique est à la période des accidents secondaires 
incontestables, pour perdre de nouveau ses propriétés médica- 
trices et curatives dans les accidents tertiaires, et cela d'autant 
plus que ceux-ci, par leur forme, s’éloignent davantage des 
précédents. 

Tubercules profonds de la peau et des muqueuses (lupus 
syphilitique). — Ces tubercules affectent, le plus souvent, 
les ailes et le lobule du nez et se montrent quelquefois sur le 
gland où l’on peut les confondre avec les tubercules muqueux 
plus superficiels ; j'en ai trouvé à la langue, sur le col uté- 
rin, etc., qui simulaient alors des indurations squirrheuses où 
carcinomateuses. 

Le plus ordinairement compliqués de scrofules ou d'affec- 
tions dartreuses , herpétiques , leur marche est lente et sou- 
vent sans douleurs, ils déforment les parties sur lesquelles 
ils siègent , et tendent à se fendiiler, en s’indurant de plus en 
plus, pour arriver ensuite à une sorle de ramollissement 
que suit bientôt une ulcération dont les progrès sont diffi- 
ciles à arrêter, et qui détruit tous les tissus qu'avait envahis 
l’induration. 

Ces tubercules , qui peuvent se présenter isolés ou en grand 
nombre, et affecter des formes auxquelles on a pu donner des 
noms plus ou moins pittoresques, sont susceptibles de résolu- 
tion franche, où d’une sorte de résorplion rapide, sous l’in- 
fluence de laquelle ils se ramollissent, se fléirissent et, sans 
s’ulcérer, finissent par se transformer, sur la peau , en une es- 
pèce de croûte, en quelque sorte cornée, qui, en tombant, 
laisse une tache le plus souvent déprimée. | 

Le traitement des tubercules profonds de Ia peau ou des mu- 
queuses doit consister d’abord à combattre toutes les complica- 
tions qui peuvent exister en même temps que l'élément syphili- 
tique, qui n'est jamais la cause unique de leur production. 
Quand on a satisfait à toutes les indications que peuvent pré- 
senter les scrofules, les darires ou autres affections conco- 
mitantes , il faut recourir au traitement mereuriel. Ici le 
mereure combiné à la ciguë offre encore des résultats heureux 
et bien souvent complets, en l’aidant , selon les cas , des autres 
agents thérapeutiques dont nous avons ailleurs fait l’histoire , 
el d'après les règles que nous avons établies. Le traitement 
local exige, toutes Les fois qu’il y a de l'irritation , l'emploi des 
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émollients el des narcotiques : cataplasmes laudanisés , fomen- 
tations avec les décoctions de pavots, de ciguë, de morelle, 
Lorsqu'il y a de l’inflammation , on fait appliquer, dans les par- 
ties voisines, quelques sangsues qui doivent toujours être placées 
à une certaine distance des points indurés. Enfin , lorsque les 
tubercules sont à l’état indolent, les pansements doivent être 
répétés une ou deux fois par jour avec le miel au proto-iodure 
de mercure et continués tant qu’ils ne produisent pas d'irrita- 
tion. Quand la maladie persiste, il faut cautériser avec le ni- 
trate acide. de mercure, mais de manière à ne pas atteindre, 
tout à coup, trop profondément afin d'éviter les réactions, in- 
flammatoires toujours nuisibles. Cette pratique amène, avec le 
‘traitement général, des guérisons assez rapides, surtout quand 
on s’y prend de bonne heure. Un pansement qui réussit souvent, 
même à la période ulcérative, et quand il n’y a pas trop d'irri- 
tation, ce sont les lotions chlorurées et le calomel, comme pour 
les tubercules muqueux. 

La plupart des pommades ou onguents mercuriels sont nui- 
sibles, irritent el amènent de l’inflammation. Il faut bien se 
rappeler que, tant que l’inflammation existe , le traitement local 
doit être purement antiphlogistique , quel que soit actuellement 
le traitement interne indiquéet suivi, selon l’état général et les 
autres symptômes que peut présenter le sujet. 

Douleurs ostéocopes. — Ces douleurs ne consliluent pas une 
maladie à part; elles peuvent , sans doute, exister seules, con- 
tinuer assez longtemps et disparaître ensuite , sans qu'on puisse 
trouver des altérations organiques dans les régions qu’elles ont 
-eues pour siége ; mais le plus souvent, elles sont le premier 
symptôme apparent, comme, dans la plupart des inflamma- 
tions, d’une périostite ou d’une ostéite, et cela surtout quand, 
de vagues qu'elles étaient d’abord , elles finissent pas se locali- 
ser. L’intensité de ces douleurs semble tenir à la difficulté qu'ont 
à se laisser distendre le périoste et la membrane médullaire. 
Elles sont, comme on l’a dit, le plus ordinairement nocturnes ; 
mais ce n’est pas là un caractère spécifique sans exceplions , car 
le contraire a fréquemment lieu , et d’autres affections, étran- 
gères à la syphilis, peuvent présenter le même phénomène. 

L'arrivée des douleurs ostéocopes, quand d’autres accidents 
caractéristiques de la vérole confirmée existent, ne doit pas 
faire suspendre le traitement mercuriel ; au contraire, ce traite- 
ment , loin de produire ces douleurs, comme l'ont avancé des 
antagonistes quand même, ne larde pas à les calmer dans les 
cas où il est convenablement administré et sans erreur. Pour 
obtenir du mercure ce qu’on a le droit d’en exiger, il ne faut 

28 


326 TROISIÈME PARTIE. — THÉRAPEUTIQUE. 


pas prendre des douleurs rhumatismales pour des douleurs 
ostéocopes, ou encore confondre ces dernières avec certains 
gonflements articulaires que l’abus ou la mauvaise administra- 
tion de ce médicament peut produire, 

Le traitement direct consiste dans l'emploi local des sangsues, 
des émollients et des narcotiques. Les antiphlogistiques et les 
calmants généraux ou locaux suffisent souvent pour suspendre 
ou faire cesser complétement ces douleurs. Cependant il n’est 
pas rare de les voir résister à tous les traitements les plus mé- 
thodiques, et constituer un symptôme des plus fâcheux , en 
privant les malades de sommeil et en jetant ainsi le trouble 
dans toutes les fonctions. C’est dans ces cas vraiment désespé- 
rés, et à plus forte raison dans ceux qui sont moins intenses. 
qu’on est étonné des résultats que donne l’emploi des vésica- 
toires. On peut voir à ma clinique des malades qui, depuis six 
mois et plus, n’avaient pu obtenir un instant de soulagement, et 
qui ont été débarrassés de leurs souffrances en vingt-quatre ou 
quarante-huit heures, lorsque déjà il n'y avait pas d’altération 
profonde des tissus. 

Le vésicatoire doit être appliqué sur le lieu même du mal; 
lorsqu'il a pris, il faut se contenter de fendre l'épiderme sans 
l'enlever, afin d'éviter la douleur. On panse alors avec du cérat 
opiacé, et l’on met, par dessus, des cataplasmes chauds , qu’on 
a le soin de renouveler souvent, pour ne pas les laisser refroi- 
dir sur place. Quand un premier vésicatoire est sec, on en pose 
un second, un troisième, et ainsi de suite, si la douleur se re- 
produit. Dans les cas où la douleur reparaît trop vite après la 
cessation de la suppuration, on emploie un vésicatoire à de- 
meure, au lieu de vésicatoires volants. Je puis affirmer que, 
par ce traitement, eten négligeant, dans le plus grand nombre 
des cas, les préparatifs antiphlogistiques, on guérit plus de 
quatre-vingls malades sur cent. Cependant il est des circonstan- 
ces malheureuses où la douleur persistant en dépit de tout, 
exige un traitement local encore plus énergique, et ne cède qu’à 
une incision profonde sur les régions malades, et à l’aide de 
laquelle on pratique un véritable débridement , comme dans les 
inflammations avec étranglement. La cessation des souffrances, 
dans ces cas heureusement rares, est souvent instantanée. 

Périostite. — L'inflammation franche et idiopathique du 
périostite est peut-être plus rare qu’on ne le pense. C’est, le 
plus souvent, à une ostéite superficielle que sont dus les décol- 
lements de cette membrane el les épanchements qui se font au- 
dessous et qui forment alors des tumeurs adhérentes à leur base, 
et auxquelles on donne le nom de périostoses, Ces tumeurs, 
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plus ou moins circonscrites, siègent ordinairement sur les os 
superficiels : tibias, clavicules, cubitus, radius', crâne métacar- 
pien, etc., et dans les points ‘où ces os sont le ps rapprochés 
de la peau. Elles sont quelquefois indolentes, mais le plus sou- 
vent, assez douloureuses au toucher, elles présentent une sorte 
d’empâtement, ou une véritable fluctuation. La peau peut rester 
longtemps mobile sur elles et demeurer sans altération appré- 
ciable. Enfin, susceptibles d'une résolution franche, les périos- 
toses peuvent se terminer par la suppuration et la formation de 
véritables abcès. Lorsqu'on ouvre ceux-ci, on trouve les os af- 
fectés de dénudation simple, ou bien de carie et de nécrose à 
différents degrés de profondeur, et dans les cas les plus heu- 
reux, présentant déjà une surface couverte de bourgeons 
charnus. 

Au début, c'est au traitement indiqué pour les douleurs ostéo- 
copes, qui les précèdent et les accompagnent, qu’il faut avoir 
recours, et sous l’influence duquel elles disparaissent souvent 
lorsque déjà il y avait un épanchement assez considérable et 
une forte tumeur. Quand celle-ci persiste, sans symptômes aigus, 
les applications de teinture d’iode étendue, et dont on augmente 
-gradueHement la concentration, m'ont souvent réussi, ainsi 
que la méthode de traitement par ‘le vésicatoire et la solution de 
sublimé appliquée aux bubons. 

Il est des circonstances dans lesquelles la résolution, après 
avoir marché avec une certaine rapidité, s'arrête tout à coup : 
c’est alors qu'aux médications qui précèdent on peut substituer 
la compression méthodique, si bien décrite et si heureusement 

appliquée par M. Lisfranc. Cette compression, pour être avanta- 
geuse, ne doit déterminer, par elle-même, ‘aucun surcroît de 
douleur, et peut être aidée de l’emploi simultané d’un emplâtre 
de Vigo, cum mercurio, ou d’un emplâtre de ciguë avec l'io- 
dure de plomb. 

Cependant, si la périostose s’est terminée par suppuration, 
après avoir sagement et convenablement tenté la résolution de la 
tumeur sans l’ouvrir, il ne faut pas attendre que la peau s’altère, 
que le pus s’accumule en trop grande quantité pour la décoller 
et dénuder les os dans des points où ils seraient restés sains sans 
cela. On doit alors pratiquer une ouverture au bistouri et dans 
le sens de l’axe des os sur lesquels la tumeur siège, en obéissant 
à la loi qui veut que l'ouverture permette le libre écoulement 
du pus. L'ouverture faite, le traitement rentre dans celui des 
abeès simples ou des maladies des os, lorsque ceux-ci sont 
altérés, 

Ostéite syphilitique. — Cette maladie considérée, par un 
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grand nombre de syphilographes, comme une affection due à la 
combinaison du mercure et du virus vénérien s’est présentée, 
comme on a pu le voir à ma clinique, chez des sujets qui avaient 
eu des accidents primitifs et secondaires caractéristiques, sans 
jamais avoir fait usage de mercuriaux. Ce n'est certainement 
pas seulement après que les mercuriaux furent employés avec 
abus dans le traitement des maladies syphilitiques qu’on ren- 
contra, pour la première fois, des affections du système osseux ; 
qu’on observe bien, et l’on sera forcé de reconnaître que le plus 
grand nombre des individus qni ont des exostoses, par exemple, 
ont eu pour antécédent un chancre suivi lui-même de quelque 
accident secondaire caractéristique, et que, dans les cas rares 
où la blennorrhagie aura précédé, la proportion sera précisé- 
ment en rapport avec celle des chancres larvés. Enfin, ce ne 
sera jamais en raison directe de la quantité absolue du mercure 
pris que ces symptômes se développeront , mais bien en raison 
des idiosynerasies, ou du défaut d’action des traitements anté- 
rieurs et de leur mauvaise administration. 

Des causes autres que la syphilis peuvent donner lieu à l'os- 
téile, comme nous l’ayons déjà dit dans les généralités; mais, 
tandis que la syphilis est une des plus fréquentes, il n'y a pas 
d'observation qui prouve que le mercure seul, à part ce qui 
arrive consécutivement aux alvéoles , dans la stomatite mercu- 
rielle, produise des effets semblables, sans antécédents véné- 
riens. 

L'ostéite a pour siége affectionné les mêmes régions où nous 
avons vu se développer de préférence les périostites. Circons- 
crite ou quelquefois diffuse, l'ostéite attaque la superficie ou le 
parenchyme des os. Lente ou chronique dans sa marche, elle 
affecte souvent une forme sub-aiguë, et après être restée plus 
ou moins longtemps sous la forme de simple douleur ostéocope, 
le gonflement auquel elle donne lieu finit par la trahir au dehors. 
La tumeur qui succède à l'inflammation de l'os est tantôt due 
à un épanchement de suc osseux semblable à celui du cal dans 
les fraclures, et constitue alors une exostose épigénique de 
forme et de volume divers, à base large ou pédiculée et à péri- 
phérie lisse ou murale; c'est-à-dire offrant des mamelons ou des 
aspérités ; ou bien le gonflement dépend de l'accroissement de 
toute l'épaisseur de l'os, et donne lieu à l’exostose parenchyma- 
teuse ou hypérostose. 

L'ostéite se termine par résolution, par suppuration (carie), 
par nécrose et par induration (exostose éburnée). 

La résolution est aisée quand le gonflement est dû à la trame 
organique ou à un épanchement de Iymphe coagulable. Quand 
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la maladie a pour siége les os spongieux , ceux de la face en 
particulier, la suppuration est facile et fréquente. La nécrose, 
souvent due à la violence de l’inflammation , relativement à la 
vitalité du sytème osseux, arrive encore plus souvent par les 
épanchements qui se font d’une manière brusque dans leur tissu, 
ou par le décollement et la destruction des parties molles qui les 
entourent et qui entraînent celle de leurs voies de nutrition. 
Enfin , la terminaison par induration persistante a lieu toutes 
les fois que la tumeur n’est due qu’à l’épanchement des maté- 
riaux salins inorganiques qui entrent dans la composition des os. 

Le traitement du début de l’ostéite est encore celui de la dou- 
leur ostéocope et de la périostite. Quand la tumeur osseuse est 
développée, à l'emploi du vésicatoire qui doit être aussi étendu 
qu’elle , il faut ajouter les pansements avec l’onguent mercuriel 
sur la surface dénudée et à la dose d’un demi-gros à un gros 
par jour. Sous l'influence de ce traitement local, le plus puis- 
sant, aidé des mercuriaux à l’intérieur , quand il n'y a pas de 
contre-indication , et surtout des sudorifiques (Lisane de Fellz), 
du proto-iodure de fer (dans les complications lymphatiques ou 
scrofuleuses) , et des bains de vapeurs, on obtient, quand on 
arrive à temps, des résultats que nulle autre médication ne 
donne en égale proportion. 

Ici , incontestablement , les autres résolutifs (iode , iodures, 
hydriodates) , employés localement , et surtout la compression, 
restent , le plus souvent, sans effets marqués. 

Le traitement doit être continué tant qu'il y a de la douleur, 
ou que la tumeur tend à croître ou à diminuer; mais, lorsqu'elle 
devient absolument indolente et stationnaire, sans qu'aucun 
autre symptôme réclame le traitement actif , il faut savoir s’ar- 
rêter, el ne pas altérer et épuiser la constitution par des médica- 
tions ‘inutiles et dès lors nuisibles. 

Dans les suppurations osseuses, ou caries vénériennes, surtout 
dans celles de la face, le mercure, qui a pu convenir jusque là, 
cesse ordinairement d’être avantageux, et finit même, comme on 
l’a observé avec raison, dans ces cas, par ajouter de la gravité, 
et cela surtout quand on le laisse produire de la salivation. Ce 
n’est pas à dire cependant qu’il faille toujours y renoncer ; mais 
il faut ici, plus qu'ailleurs, en surveiller minutieusement 
l'emploi. 

Du reste, à part l'élément syphilitique qu’il ne faut point per- 
dre de vue, et qui constitue , dans quelques cas heureux, la 
p'us précieuse indication , sans être la seule à remplir , le trai- 
tement de la carie syphilitique rentre dans l’histoire du traite- 
ment de la carie en général. Cependant , dan; la carie presque 
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toujours compliquée de nécrose des os de la face , en particu- 
lier, et qu’il faut distinguer de celles plus superficielles et moins 
graves qui succèdent à des altérations préalables des parties 
molles , et dont il a déjà été question , il faut ne jamais négliger 
d'enlever , le plus tôt possible, les os malades, dès qu'ils péuvent 
être séparés des parties saines. J'ai vu les. accidents les plus 
graves résulter de l’oubli de ce précepte et de l'administration 
encore plus fâcheuse alors d’un traitement mercuriel exagéré. 
Il faut être bien convaincu que la carie engendre la carie , et 
qu’un 06, dont la trame organique a été détruite par la suppu- 
ration, ou qui est frappé de mort , ne saurait être , dans tous 
les cas, régénéré par un traitement général quel qu’il soit , et 
que jamais il ne faut laisser , jusqu’à élimination spontanée, 
ses débris , vrais corps étrangers, entretenant et propageant au 
loin la suppuration, qui, en gagnant des parties importantes, 
telles que le cerveau ; par exemple, entraine les accidents les 
plus graves et enfin la mort. 

Dans: la destruction si fréquente des maxillaires supérieurs , 
les dents peuvent rester parfaitement saines , solides , ou trem- 
blantes dans leurs alvéoles; mais, lorsque saisies au-dessus de 
leur collet, celles-ci tremblent avec elles à une certaine hau- 
teur , il ne faut pas hésiter à les arracher ; car elles ne servent 
alors qu’à tenir en place des portions d'os frappées de mort, et 
qui , conservées , permeltent à la maladie d'arriver plus haut, 
La destruction du vomer est , le plus souvent , accompagnée de 
celle d’une partie de la voûte palatine, où se manifeste alors, 
sur la ligne médiane, une tuméfaction qui est bientôt suivie de 
suppuration et d’ulcération des parties molles. Iei, encore , le 
précepte rigoureux à suivre , c’est d'extraire , dès qu’onle peut, 
les portions d'os altérées. J'ai publié des observations dans la 
Gazette des hôpitaux , dans lesquelles une forte portion du 
maxillaire supérieur , cariée, nécrosée et privée de ses dents, 
était devenue libre dans les fosses nasales, les parties molles du 
côté de la bouche étant restées saines. Ces portions d'os étant 
trop volumineuses pour être extraites par les narines , sans dé- 
brider celles-ci, j'avais pu les enlever à l’aide du broiement pra- 
tiqué dans les fosses nasales avec les instruments de la litho- 
(ritie. | 

Avant de quitter ce qui a trait à la carie , je dois ajouter que 
l'emploi continué des vésicatoires appliqués le plus près possi- 
ble des points malades donne les résultats les plus avantageux. 
Je n’ai rien à dire, du reste , de la rugine, du trépan, du cautère 
actuel , etc. , qui rentrent dans le domaine commun de la chi- 
rurgie, 
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Lorsque l’ostéite à produit l’exostose passée à l’état d’indura- 
tion permanente, il ne faut toucher à ces tumeurs, par des opé- 
rations, que lorsqu'elles produisent de {trop grandes difformités, 
ou qu’elles gênent d'importantes fonctions. Ce sont surtout les 
exostoses épigéniques pédiculées qui peuvent être facilement 
enlevées. Il y a peu de temps que je fis ’extirpation d’une tu- 
meur semblable, ayant pour siége le métacarpien de l'index 
gauche de M***, un de nos violons les plus distingués de la ca- 
pitale, qui a depuis retrouvé l'usage si précieux de sa main. 

Quant à la nécrose proprement dite, son traitement se rap- 
porte à celui des nécroses en général, et les indications spéciales 
se tirent des autres symptômes qui peuvent exisler en même 
temps. 

Tumeurs gommeuses. Nodus. Tubercules profonds du 
tissu cellulaire ; espèce de furoncles chroniques siégeant dans le 
tissu cellulaire sous-cutané on sous-muqueux , ils ne se mon- 
{rent ordinairement que fort tard après l’accident primitif ; et, à 
part quelques cas moins graves , ils sont la conséquence d'une 
constitution profondément altérée et sous l’influence de la ca- 
chexie syphilitique. Ges tubercules, rarement isolés, le plus 
souvent en assez grand nombre, et sur différentes régions du 
corps à la fois, débutent par une petite tumeur, d’abord à peine 
sensible, mais dure , adhérant à la peau par une sorte de pédi- 
cule, et mobile sur les parties sous-jacentes et voisines. Leur ac- 
croissement se fait, presque toujours, d’une manière lente et 
sans douleur. Il faut souvent cinq à six mois et beaucoup plus 
pour qu'elles arrivent à leur terme, Alors elles atteignent le 
volume d’une noisette ou d'une petite noix ; très-dures encore, 
elles contractent des adhérences dans toute leur périphérie ; et 
peu à peu, à travers une sorte de coque qui les constitue , on 
voit une fluctuation obscure qui se dessine de plus en plus. La 
peau, qui, jusque là , avait pu rester sans altération de texture 
ou de couleur, devient d’un rouge-brun violacé; elle s’amincit 
bientôt, se perfore d’une ou de plusieurs ouvertures, qui laissent 
échapper un pus ichoreux, mal lié et entraînant avec lui des 
débris organiques. A ces premières ouvertures succèdent bien- 
{ôt de vastes ulcérations irrégulières, avec décollement et amin- 
cissement de la peau. Ces ulcères persistent tant que la coque 
du tubercule, dont la suppuration commence par le centre, 
n’est pas éliminée. Une fois que ces espèces de kystes sont chas- 
sés par la suppuration des parties voisines, si aucune autre con- 
dition n’entretient les ulcères, ceux-ci marchent à la réparation 
et produisent une cicatrice tout à fait analogue à celles des 
brûlures profondes, 
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L'évolution de ces tumeurs se fait rarement partout en même 


temps; le plus souvent, elles se succèdent de manière à durer 
pendant des mois ou-des années, quel que soit le traitement em- 
ployé. 

Souvent éloignées les unes des autres, elles sont quelquefois 
agglomérées. Les personnes qui ont suivi mes leçons, à l'hôpital 
des Vénériens, peuvent se rappeler deux observations de tuber- 
cules de ce genre siégeant dans l’épaisseur de la langue. Ces 
deux malades entraient tous deux pour la troisième fois dans 
mon service, et chaque fois ils y étaient venus à ciny ou six 
mois d'intervalle. Au toucher. leur langue semblait rembourrée 
de noisettes. Les destructions ulcératives qui arrivèrent chaque 
fois furent horribles, et pour des yeux peu habitués, auraient 
pu simuler d’affreux cancers ; mais ces deux malades sont guéris 
depuis plus de deux ans, et l’un d'eux fait aujourd’hui le com- 
merce des billets d'Opéra. 

Le traitement doit avoir pour but principal de soutenir et de 
réconforter la constitution par tous les moyens possibles. Il faut 
se rappeler ici qu’on à affaire à une maladie longue et grave, 
qu'aucune médication ne peut enlever d'emblée. Ces symptômes 
se présentant ordinairement chez les sujets chez lesquels la 
vérole a résisté aux mercuriaux, ceux-ci n’ont sur eux aucune 
puissance, et, si l’on en pousse imprudemment l'usage jusqu’à 
produire les accidents qui peuvent suivre son Hans on ajoute 
à la gravité de la maladie, 

Le mercure, dans l'affection qui nous scie) n’est positive- 
ment indiqué que dans les cas où, à la suite de la fonte puru- 
lente, il reste des ulcères à base indurée et à bords calleux. 


Le traitement général qui réussit le mieux, quoique bien 


souvent il n’amène pas la résolution de ces tumeurs, c’est le 
traitement par l’iode à l’intérieur, soit uni au fer, soit seul. Les 
amers, les (oniques et l'hygiène des scrofuleux doivent aussi 
être mis en première ligne. 

Cependant, dans une foule de circonstances, ces tubercules 
sont le seul symptôme qui reste aux malades, et toute la gravité 
qu'ils présentent ne dépend que de leur fonte purulente et des 
ulcères qui leur succèdent; de telle façon que les détruire , à 
leur début , constitue le traitement le plus rationnel. 

Mon savant collègue, M. Cullerier, a proposé de les attaquer 
par la méthode du vyésicatoire et de la solution caustique déjà 
enseignée pour le traitement du bubon, et a souvent, ainsi que 
moi, réussi. De mon côté, j'ai eu beaucoup à me louer de l’ex- 
tirpation ou de l’énucléation faite avant la période avancée à 
laquelle les parties voisines s’allèrent. 
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Il résulte de ce qui précède que la méthode que je suis aujour- 
d'hui consiste à attaquer d’abord ces tumeurs, lorsqu'elles sié- 
gent sur des points accessibles à ces môyens, par le vésicatoire 
et la solution caustique. Si, sous l'influence de ce traitement 
sagement continué, et répété d'après les règles déjà posées, elles 
continuaient à faire des progrès, je me hâte d’en faire l’énucléa- 
tion avant la fonte purulente, et je réunis ensuile par première 
intention. 

Lorsque la suppuration est bien manifeste, et avant une trop 
grande altération de la peau , il faut donner issue au pus. 

Quand la suppuration s'établit , et même après l'ouverture de 
Pabcès, ou à la période ulcéreuse, tant qu’il y a des symptômes 
inflammatoires, il faut avoir recours aux émollients et aux cal- 
mants locaux. Plus tard, contre les ulcères qui ne se détergent 
pas, les pansements avec le digestif simple, puis les pansements 
indiqués pour les chancres, selon les cas, trouvent encore ici 
leur emploi. Souvent de vastes ulcérations "devenues atoniques , 
comme dans les autres cas de ce genre, à part l’antécédent , ont 
été promptement amenées à cicatrisation par les pansements 
avec les bandelettes de sparadrap de Vigo, cum mercurio. 

Aux accidents tertiaires peuvent se rapporter une foule de 
maladies encore mal définies et souvent à diagnostic insaisissable, 
IL n’est pas probable qu'il y ait des tissus qui aient l’heureux 
‘ privilége d'échapper aux ravages de la syphilis; mais attaquer 
ce champ, ce serait entreprendre l’histoire entière de la méde- 
cine, et jusqu’à ce que d’autres moyens de discerner ces cas obs- 
curs nous soient connus, contentons-nous du précepte donné 
par Mercurialis, qui dit : « Cum videretis morbum quempiam 
communibus remediis non curari, putate esse morbum 
gailicum cognominatum. » Et, d’après cette indication faible 
sans doute, dirigeons encore un traitement qui peut réussir, 
alors que d’autres d'abord, en apparence plus rationnels, 
avaient échoué. 
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ORDRE II. —- AFFECTIONS NON VIRULENTES. 


ST: 
TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE EN GÉNÉRAL, 


Le traitement de la blennorrhagie doit se diviser : 1° en pro- 
phylactique , 2° en abortif , 5° en curatif proprement dit. 

Le traitement prophylactique ayant été indiqué d’une manière 
générale, jetons un coup d’œil rapide sur le traitement propre à 
faire avorter la maladie. 

D'abord , il faut non-seulement soustraire le malade aux 
causes qui ‘ont pu produire l'affection, telles que les excitations 
de tout genre des organes génitaux , mais encore il sera impor-- 
tant de les placer dans toutes les conditions antiphlogistiques 
possibles. Qu'il me soit permis à ce sujet de faire une observalion 
que la pratique m’a enseignée : lorsqu’une personne s’est expo- 
sée à contracter une blennorrhagie , parmi les soins hygiéniques 
alors indiqués , tels que le régime, le repos, etc., les bains et les 
‘boissons rafraichissantes, abondantes, qu’on à coutume de 
placer en première ligne, sont loin d’avoir l'efficacité qu'on 
leur suppose. Les boissons abondantes forcent à uriner fréquem- 
ment, occasionnent de la fatigue au canal et prédisposent au 
développement de l'inflammation; quant aux bains, lorsqu'on 
sait avec quelle facilité ils rappellent souvent un écoulement déjà 
arrêté depuis plusieurs jours, on concevra aisément qu'ils puis- 
sent en favoriser le début. Mais, après ces soins généraux, et 
dans les détails desquels il est inutile d’entrer, il s’agit de mo- 
difier les surfaces qui commencent à être malades ou qui vont 
le devenir. 

Ici deux méthodes se présentent : 1° la révulsion , 2° la médi- 
cation directe. Toutefois, les différentes variétés de la blennor- 
rhagie nécessitant des modifications dans chacune d'elles , c’est 
à leur occasion que nous développerons les indications sui- 

vantes. 

Lorsque le traitement abortif n’a pas été employé, ou qu'il a 
échoué , et que la maladie est confirmée, que faut-il faire ? 

La blennorrhagie , à l’état aigu, présentant les caractères 
d’une inflammation catarrhale, le traitement doit être essen- 
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tiellement antiphlogistique. Les émissions sanguines en forment 
la base, et les saignées locales sont plus avantageuses , comme 
on l’observe en général dans les inflammations des membranes, 
que lorsqu'elles sont pratiquées par l'ouverture de la veine. 

Les sangsues constituent un moyen précieux dans la période 
d’acuité ; mais leur emploi exige quelques précautions. 

Un principe sur lequel nous avons beaucoup insisté consiste, 
quel que soit le siége de la blennorrhagie, à ne jamais les poser 
sur les régions de la peau que double un tissu cellulaire trop 
lâche , telles que la peau de la verge et des paupières; car sou- 
vent elles ont déterminé dans ces points de l’œdème et un éry- 
sipèle gangreneux. Pourquoi s’exposer à de pareils accidents, 
lorsque l'observation pratique prouve tous les jours que des 
sangsues, appliquées à quelque distance du siége du mal, 
produisent des effets aussi favorables, pourvu que leur nombre 
soit proportionné à la gravité du cas que l’on traite? 

Une observation non moins importante consiste à ne jamais 
appliquer les sangsues sur un point déclive, ou qui soit à la 
portée des organes malades, enfin d'éviter que leurs piqûres ne 
soient souillées par les sécrétions morbides; car, si la blennor-- 
rhagie se trouvait compliquée de chancres, elles se transforme- 
raient en autant d’ulcérations syphilitiques. 

Les bains généraux ou partiels sont préconisés à cette période : 
ils conviennent ordinairement bien; mais il n’est peut-être pas 
inutile de signaler quelques particularités relatives à leur usage. 

Je préfère les bains entiers. Leur température doit être modé- 
rée, parce que les bains très-chauds ou très-froids ont des pro- 
priétés différentes du bain tiède proprement dit, et qui dépendent 
de l'impression éprouvée par le malade; de sorte que le degré 
de chaleur convenable se mesurera à la sensation ressentie par 
chaque individu , et non au thermomètre. Une température qui 
rendrait un bain excitant serait excessivement nuisible, et il 
n’est pas rare d'entendre les malades se plaindre d’avoir beau- 
coup plus souffert pendant ou après un bain qu'avant son em- 
ploi. Les bains longtemps prolongés sont extrêmement favorables 
par le relâchement qui suit l'espèce de macération qui en est le 
résultat; mais, en les prescrivant, il faut encore tenir compte 
de la disposition individuelle; car il est des personnes sur les- 
quelles on est absolument obligé d’y renoncer. Dans tous les cas, 
et quelle que soit la muqueuse malade, il est important de la 
débarrasser de la sécrétion morbide qui souille sa surface. Les 
lavages, les injections, les bains locaux, rempliront avantageu- 
sement ce but ; mais ces différents moyens seront employés avec 
sagesse ét en cherchant sile bien qu’ils peuvent faire l'emporte 
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véritablement sur les inconvénients qu’ils entraînent quelquefois. 
Ils ne doivent jamais exposer à fatiguer les organes ou à y ap- 
peler les liquides. Une autre indication à remplir dans le traite- 
ment de la blennorrhagie aiguë, c’est de faciliter les fonctions 
des parties malades, de les modifier ou de les suspendre, même 
s'il est possible, lorsqu elles sont une cause d'irritation. 

Les boissons seront délayantes, simples, agréables et faciles à 
se procurer, aucune substance médicamenteuse proprement dite 
ne jouissant de propriétés tellement prononcées, qu’on doive 
l’'employer de nécessité. Il faut mieux permettre aux malades 
une boisson qui leur plaise, pourvu qu’elle ne soit pas excitante, 

car les tisanes que l’on prescrit ordinairement ont autant pour 
but de satisfaire l'esprit du patient que l’amour-propre du mé- 
decin ; tandis qu'ils doivent rester également convaincus l’un et 
l autre qu’il est seulement nécessaire de boire beaucoup d’eau, 
liquide dont l’usage est incapable de trahison. La diète sera plus 
ou moins sévère selon l'intensité de l’inflammation et l’état des 
sujets qu’on traite. Quand l'affection est grave, intense, elle doit 
être absolue ; dans des cas moins violents , lorsque les organes 
digestifs sont sains , il faut permettre l'usage des bouillons , des 
* potages, du lait, des fruits crus, ou,de préférence, cuits, mais  évi- 
ter toute alimentation ettoute boisson excitantes. Si le régime est 
aussi avantageux dans le cas qui nous occupe que dans les in- 
flammations en général, le repos n’a pas une utilité moins réelle. 
__ Sous l'influence du traitement que nous venons d'indiquer, 
les symptômes de l’état aigu peuvent disparaitre d’une manière 
franche etcomplète ; quelquefois aussi il asuffi de laisser la mala- 
die s’user d'elle-même en la soustrayant à l’action des causes qui 
l'ont produite; mais, plus souvent, elle passe à l’état chroni- 
que , et alors un autre traitement doit être employé. A l’époque 
où celui-ci est encore voisin de l’état aigu, il ne faut pas trop 
{ôt abandonner les antiphlogistiques ; mais aussi il ne faut pas 
s’obstiner à continuer leur usage, car souvent ils favorisent sa 
prolongation. Une transition méthodique très-favorable consiste 
à suspendre l’emploi des moyens trop relâchants, et à se servir 
de résolutifs directs, auxquels on fait succéder les révulsifs, les 
anti-blennorrhagiques proprement dits et les astringents, soit 
généraux, soit locaux, les toniques employés de la même ma- 
nière , les excitants, etc., dès que les symptômes d’acuité di- 
minuent ou disparaissent, et aussitôt, surtout , que la douleur 
s'affaiblit ou s'éteint. 
… Les médications antiblennorrhagiques proprement dites seront 
indiquées à chaque variété où elles s'appliquent le mieux. 
Mais souvent, malgré l'emploi de‘ces différents ordres de 
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médication , la blennorrhée ou l’état chronique persiste ; il de- 
vient alors indispensable de chercher à apprécier la cause qui 
l'entretient. Quelquefois sans s'inquiéter de l'existence des alté- 
rations de tissus appréciables ou visibles, la maladie n’ayant 
pas cédé aux traitements ordinaires, on a rappelé l’état aigu 
soit par des irritañts simples , soit en déterminant une nouvelle 
infection. Si l'efficacité du premier de ces deux moyens n’est pas 
prouvée dans la plupart des cas, ilestincontestable qu’on ne sau- 
raitconseiller aujourd’huile second sansencourirunblâme mérité. 

En désespoir de cause ou dans des vues de spécificité, un 
traitement antisyphilitique proprement dit a souvent été em- 
ployé , et fréquemment aussi il a été suivi de succès. Dans les 
cas où la blennorrhagie n’est, en définitive, que la consé- 
quence d’ulcérations syphilitiques cachées, les résultats du 
traitement sont plus prononcés et faciles à concevoir. Mais les 
antisyphilitiques , tels qu’on les ordonne , ne doivent-ils et ne 
peuvent-ils influencer que les maladies syphilitiques vraies ? Ne 
peuvent-ils, comme révulsifs , perturbateurs ou toniques , mo- 
difier l’économie d’une manière favorable et produire ainsi la 
guérison ? Quant à moi, à moins d'indications positives à rem- 
plir, telles que la résistance à tout autre traitement , l'existence 
de symptômes syphilitiques vrais et placés dans les conditions 
que nous avons étudiées, jamais, dans la blennorrhagie, je ne 
crois utile d’avoir recours aux antisyphilitiques, surtout aux 
mercuriaux. Dans tous les cas , lorsque les indications m'ont 
engagé à y recourir, je ne les ai jamais administrés pendant la 
période aiguë, 


—— 


$ IL. 
: TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE EN PARTICULIER. 


PREMIÈRE ESPÈCE : Blennorrhagie chez la femme. 


vulvaire, 


RL ! vaginale, 
or 4 utérine, 


urétrale, 


seules ou différemment combinées, 


Le traitement prophylactique de la blennorrhagie chez la 
femme ne présente rien de particulier qui n’ait été signalé dans 
les généralités ; seulement chez elle il faudra insister sur les soins 
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de propreté à cause de l'étendue des surfaces, et de la facilité 
avec laquelle les matières infectantes s'arrêtent dans les re 
plis des organes génitaux externes ou internes. 

Il est rare que les femmes consultent le médecin assez à temps 
pour qu’il fasse avorter une blennorrhagie à son début, soit 
qu’elles ne confessent leur maladie que trop tard , soit qu'elles 
ne s’aperçoivent pas toujours du moment où celle-ci com- 
mence. Néanmoins , si l’on était appelé à temps opportun, 
c’est-à-dire dans les deux ou trois premiers jours , les injections 
et applications astringentes pour les blennorrhagies vulvaires , 
vaginales, et utérines seraient le plus ordinairement couronnées 
de succès, tandis que l’emploi du copahu et du cubèbe a quelque- 
tois été efficace contre la blennorrhagie urétrale. S'il existait 
déjà des symptômes inflammatoires, du reste, peu intenses, 
il serait à propos d'associer à ces moyens quelques applications 
de sangsues faites au voisinage de la vulve. 

Mais, avons-nous dit , il est rare qu’on puisse faire avorter 
la blennorrhagie chez la femme, et c’est ordinairement avec 
plus de lenteur qu’on parvient à la guérir par un traitement mé- 
thodique. 

À l’état aigu, quelles que soient la variété ou les variétés qui 
existent, le repos le plus absolu possible est de première né- 
cessité. L'alimentation doit être légère. L'usage des baïns en- 
tiers est on ne peut plus favorable, et toutes les fois que l'état 
des parties le permettra , il sera bon de recommander aux fem- 
mes de faire des injections vaginales pendant la durée et avec 
l’eau même du bain qui pourrait êlfe mucilagineuse ou chargée 
de gélatine. On conçoit combien cette pratique peut être efñ- 
cace dans la vaginite et la blennorrhagie utérine. 

Quand l’acuité des symptômes nécessitera l'emploi des sang- 
sues, s’il n’y à pas de suintement au pli des. cuisses et d’altéra- 
tiun de la peau constituant la blennorrhagie extragénitale, 
celles-ci seront appliquées au côté exlerne des grandes lèvres et 
toujours plus près du pli crural que du périnée, afin de les met- 
tre le plus possible à l'abri du contact de la sécrétion morbide, 
qui gagne toujours les points les plus déclives, et tend à irriter 
plus ou moins leurs piqûres. Dans le cas contraire, les sangsues 
seront appliquées au pli crural. Lorsque la blennorrhagie, et 
surtout la blennorrhagie utérine , s’'accompagnera de réaction 
fébrile , la saignée générale offrira de grands avantages. Les 
boissons seront abondantes, agréables au malade, et cependant 
il ne sera pas nécessaire qu’elles soient prises en aussi grande 
quantité par les femmes que par les hommes, la chaude-pisse 
ou , si l’on aime mieux, le sentiment de brülure produit par le 
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passage de l'urine, étant moins prononcé chez elle que chez ce 
dernier. Maïs la partie la plus efficace du traitement est évidem- 
ment la médication locale. Pour la blennorrhagie vulvaire et 
extragénitale , les soins de propreté, les fomentations émollien- 
tes et légèrement narcotiques, ave les décoctions de racines 
de guimauve, de morelle èt de pavots, seront toujours ulile- 
ment employées. Il sera de la plus grande utilité d'isoler les 
parties malades : ainsi on empêchera les cuisses de toucher aux 
grandes lèvres , et celles-ci de se toucher entre elles, en les iso- 
lant par un tampon de charpie fine imbibé des liquides émol- 
lients et narcotiques. Lorsque l’inflammation est très-aiguë, que 
Panneau vulvaire est étroit naturellement, ou par suite du gon- 
flement inffammatoire , il faut se contenter de ces applications 
. extérieures et s'abstenir même d’injections , introduction de la 
canule à olive pouvant produire trop d’irritation. Ces circon- 
stances se présentent surtout chez les enfants et chez les filles 
encore vierges ; mais, dès qu’il sera possible d’avoir recours aux 
injections , il faudra les faire pratiquer plusieurs fois par jour. 
Toutes les fois que l'anneau vulvaire se laissera dilater sans 
beaucoup de douleur, on introduira dans le vagin un tampon 
de charpie fine imbibé du liquide médicamenteux. Ce tampon, 
faisant, en quelque sorte , fonction de cataplasme, sera renou- 
velé deux fois par jour et humecté à plusieurs reprises à l’aide 
de plusieurs injections. Des fomentations émollientes , des cata- 
plasmes sur le ventre, seront également utiles quand la blennor- 
rhagie aura l’utérus pour siége. Dans ce cas encore, comme 
dans la métrite en général, on pourrait avoir recours aux cala- 
plasmes vaginaux, préparés avec les farines de riz ou de graine 
de lin. Mais la rapidité avec laquelle ces cataplasmes s’altèrent 
et fermentent dans ces parties m’a généralement fait préférer 
les fomentations entretenues à l’aide du tampon indiqué ci-des- 
sus. Jamais aussi je ne donnerai le conseil d'appliquer des sang- 
sues sur le col même de l'utérus , à moins de vouloir s’exposer 
à voir chaque piqûre se transformer en chancre, puisqu'il y à 
toujours de l’incertitude sur l'existence d’ulcérations virulentes 
dans la cavité de cet organe. Les lampons , avons-nous dit, 
seront renouvelés deux fois par jour : ce renouvellement sera 
fait avec soin , attendu qu’en séjournant davantage, ils retien- 
nent trop longtemps les matières morbides, qui s’altèrent et 
augmentent alors l’irrilation. Il est presque inutile de dire. 
que, si le vagin renfermait un pessaire, celui-ci devrait être 
enlevé. 

L'urétrite intense s'accompagne rarement de la rétention 
d'urine , et lorsqu'elle existe, cette complication est ordinaire- 
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ment de peu de durée et cède aux antiphlogistiques ; mais, quel- 
quefois pourtant, elle nécessite le cathétérisme, qu’il vaut 
mieux pratiquer dans ces cas, quoi qu’on en dise, en mettant 
les parties génitales à découvert; car alors il s'exécute avec 
moins de (âtonnement, et, par conséquent, avec moins de dou- 
leur. Sur deux malades d'un tempérament extrêmement ner- 
veux, et chez lesquelles le spasme semblait être la cause de la 
Strangurie, un tampon imbibé d’une solution d'extrait de bella- 
done et appliqué à l'entrée du vagin, fil cesser les accidents. 

Le gonflement des nymphes et des grandes lèvres , que nous 
avons comparé à une espèce de phimosis ou de paraphimosis 
propre aux femmes, cède, le plus ordinairement, au repos et 
aux antiphlogistiques ; mais lorsque le gonflement est considé- 
rable avec infiltration séreuse , il devient nécessaire de prati- 
quer des mouchetures, la gangrène par excès, l’inflammation 
n'arrivant que lorsque les soins n’ont pas été convenablement 
dirigés, et qu’on n’a pas insisté d’une manière assez énergique 
sur les évacuations sanguines. Lorsque cette fâcheuse terminai- 
son existe déjà , si l’inflammation l'accompagne encore, il faut 
insister sur les antiphlogistiques, en interrogeant , avec soin, les 
forces générales de la malade, et appliquer sur les parties 
affectées un plumasseau de charpie imbibé d’une solution d’ex- 
trait gommeux d’opium. La blennorrhagie urétro-génitale peut 
être compliquée d’abcès qui n’ont rien de particulier , et dans 
l'histoire détaillée desquels nous ne devons pas entrer. Nous 
dirons tependant que ces abcès étant, le plus ordinairement, les : 
résultats d'une violente inflammation, leur développement sera 
prévenu par le traitement même destiné à la combattre, et sur- 
tout lorsque l’on évitera d'ajouter à l’irritation des parties déjà 
malades. À 

C’est ainsi qu’on devra s’abstenir, dans la blennorrbagie 
aiguë, de l'emploi du speculum, et nous pouvons affirmer que 
jamais, dans le cours de sept années et sur des centaines de 
malades reçues à l'hôpital des Vénériens, nous n'avons vu ces 
abcès de la vulve être la suite de l'emploi de cet instrument, 
comme un de nos confrères a cru l’observer. Toutes les femmes 
affectées de cet accident, que nous avons eu occasion de traiter, 
et le nombre en a été considérable, n’en avaient jamais subi 
l'application. On conçoit que le contraire pourrait avoir lieu, 
mais sans qu'on pût alors considérer cette application co:nme 
cause efficiente, à moins que l'instrument n’eût été employé 
contre Loutes les règles. 

Ces abcès tiennent quelquefois aussi à l’inflammation des 
kystes que quelques femmes portent à l'entrée de la vulve ; ils 
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doivent, dans tous les cas, être promptement ouverts, IL est 
bon d’être prévenu que la suppuration succède ici rapidement 
à l’inflammation phlegmoneuse , et que , si on ne lui donne pas 
issue, elle ne tarde pas, à cause de lalaxité du tissu cellulaire, à 
faire des ravages, à filer du côté du rectum, et à se faire jour 
dans la cavité de cet intestin , formant ainsi , tantôt des fistules 
incomplètes, tantôt des fistules complètes , par suite d’ou- 
verture à des hauteurs diverses du côté de la vulve. 

Les abcès de la vulve doivent être ouverts largement, en 
faisant l’incision parallèle à son axe ; le pus est souvent brunâ- 
tre et a l’odeur des matières fécales, à cause du voisinage du 
rectum, sans qu’il y ait communication avec cet intestin. - 
Quand l'abcès est la suite d’un kyste enfflammé, la matière qu’il 
contient est filante, comme glaireuse dans la plupart des cas. 
Si l’on est appelé à traiter de bonne heure les fistules qui suc- 
cèdent à ces abcès, avant que leur trajet ait subi la transforma- 
tion muqueuse, la compression exercée par un tampon introduit 
dans la vulve et le vagin suffit, le plus ordinairement , pour les 
oblitérer. Lorsque ce moyen a échoué, la cautérisation du trajet 
fistuleux à l’aide du nitrate d'argent en poudre placé dans une 
sonde cannelée, ou mieux, porté à l’aide de l'instrument de 
M. Lallemant, a fréquemment réussi J'ai eu à me louer, chez 
quelques malades , d’un procédé qui consiste à parcourir la fis- 
tule avec un stylet mousse garni d’un brin de charpie longue, 
roulé sur lui en spirale et trempé dans le nitrate acide de mer- 
cure... Après une ou deux cautérisations propres à détruire la 
surface pseudo-muqueuse, de la teinture de cantharides a été 
portée de la même manière pour exciter le développeniènt des 
granulations nécessaires pour oblitérer la cavité. 

Dans un cas qui avait résisté à ces divers traitements, j'ai 
obtenu la guérison en introduisant dans le trajet fistuleux l’u- 
rétrotome qui sert à débrider le méat urinaire, et en scarifiant 
toute sa longueur à un quart de ligne de profondeur dans un 
grand nombre de points de sa circonférence. Lorsque les trajets 
fistuleux occupent une petite étendue, le procédé le plus court 
est de les traiter comme les fistules à l'anus. 

L'ovarite, considérée comme complication de la blennorrha- 
gie, nécessite un traitement antiphlogistique proportionné à 
l'intensité des symptômes. Des sangsues appliquées sur les par- 
ties latérales et inférieures du ventre, à l’anus, à la région 
sacrée; la saignée générale, aidée de fomentations et de cataplas- 
mes émoilients, sont, le plus ordinairement, efficaces. Pour 
arrêter ses progrès, il est surtout important de maintenir la 
liberté du ventre à l'aide de laxatifs légers. 11 est probable 
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qu'ici, comme dans l’orchite, les onctions mercurielles sur 
l'abdomen , employées en même temps que les émollients , de- 
vraient aider la résolution. 

Lorsque l’état aigu est passé, des révulsifs, tels que des vési- 
caloires à la partie interne des cuisses , des frictions avec la 
pommade d’Autenrieth sur les régions iliaques, seront employés 
avec avantage. Dans les cas que j'ai observés, il n’a pas été 
besoin d’avoir recours à l'emploi des mercuriaux pris à l’inté- 
rieur. 

Mais la blennorrhagie aiguë chez la femme, qu’elle soit ou non 
accompagnée de complications, résiste quelquefois au (traitement 
. adoucissant le mieux dirigé, et est aggravée par les mercuriaux, 
qu'on les envisage comme moyen méthodique ou empirique. 
Dans quelques-uns de ces cas, où les surfaces muqueuses rou- 
ges et turgescentes fournissaient un écoulement puriforme 
abondant, accompagné d’une vive douleur, sans que le repos, 
les évacuations sanguines, les émollients et les narcotiques ame- 
nassent aucun soulagement, j’ai obtenu des résultats presque 
merveilleux de l'emploi du nitrate d'argent, 

Une cautérisation superficielle avec le nitrate d'argent solide, 
ou l’application, sur les parties malades, de charpie imbibée 
d’une solution du même sel,a amené une modification favorable 
des surfaces enflammées et une solution de la maladie. 

Après les cautérisations superficielles ou les injections au ni- 
trale d'argent, on fait le tamponnement à sec avec de la charpie 
pour isoler les parois du vagin. 

Jamais, comme on vient de le voir, lorsque la maladie est 
bien développée et dans sa période d’acuité, nous n’avons re- 
cours aux antiblennorrhagiques proprement dits, tels que le 
copahu, le cubèbe, etc; car, s’ils ne sont pas nuisibles dans tous 
les cas, ils sont au moins inefficaces. 

Lorsque l’état aigu a cédé tout en continuant les calmants et 
les adoucissants généraux, tels que les boissons, le régime, le 
repos, les bains , il faut se hâter , pour terminer rapidement la 
maladie et ne pas permettre à l’état chronique de s’asseoir, d’a- 
voir recours aux applications et aux injections résolutives. Le 
liquide auquel je donne la préférence se compose d’une solution 
d’acétate de plomb cristallisé, ou d’une solution de sulfate d’alu- 
mine et de potasse. 

A mesure qu’on s'éloigne de l’état aigu, la dose d’acétate de 
plomb ou d’alun est portée à une once pour la même quantité. A 
l’aide d’injections et de tamponnements faits avec ces solutions, 
on guérit, dans les cas ordinaires, 60 malades sur 100, dans l’es- 
pace de vingt jours à deux mois, en comprenant le traitement 
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de la période aiguë; c’est ce qui résulte au moins des relevés 
faits dans mon service à l'hôpital des Vénériens. 

Toutefois l’état chronique est loin de toujours céder d’une 
manière aussi prompte et aussi facile. Lorsqu'il n’y à pas d’al- 
térations de tissu, il faut avoir recours à des injections et à des 
tamponnements plus. toniques, plus astringents, Un moyen qui 
réussit souvent, c’est la décoction de tan additionnée de partie 
égale d’une solution de sulfate d’alumine et de potasse. Lors- 
que avec Pétat chronique il reste de la sensibilité et une sorte 
d’irrilation permanente des tissus, je renonce à la décoction de 
tan, pour donner la préférence à la décoction de morelle addi- 
tionnée de la solution d’alun ci-dessus indiquée. Quoiqu'il en soit, 
lezine, l’infusion vineuse de roses de Provins, l'extrait de ratan- 
hia, le sublimé, l’alun seul, etc. , peuvent être successivement 
employés, Les injections avec les chlorures alcalins ne m'ont 
paru convenables que dans quelques cas où les écoulements va- 
ginaux avaient beaucoup d’odeur ou s’accompagnaient d’ul- 
cérations. Lorsque la blennorrhagie occupe la vulve et le vagin, 
les substances médicamenteuses dont il vient d’être question 
sont appliquées de la même manière que les émollients .Mais, 
lorsque l'écoulement a pour siège les cavités utérines, il échappe 
fréquemment à leur action ; si l’on veut alors en obtenir l'effet 
désirable, il faut les porter sur les surfaces malades. Pour faire 
des injections utérines avec des liquides simplement résolutifs, 
toniques ou astringents, il suffit de se servir d’une seringue: 
ordinaire à hydrocèle; par ce procédé, on ne pourra que faire 
des injections momentanées, Si l’on Yeut, au contraire, qu’elles 
soient plus ou moins continues, on pourra substituer à la se- 
ringue l’un des clyso-pompes confectionnés par M. Charrière, 
ce moyen étant applicable à la cavité du col utérin aussi bien 
qu’au vagin. 

Il est, quoi qu’il en soit, des écoulements qui résistent encore, 
et qui semblent seulement entretenus par le contact même des 
membranes muqueuses et par la profondeur des parties conti- 
nuellement placées dans des conditions défavorables de chaleur 
et d'humidité. J'avais imaginé, sans savoir qu’il était question 
du même moyen dans A. Paré, d'isoler les surfaces malades à 
l’aide d’un speculum fenêtré, et de permettre, par là, l’'introduc- 
tion continuelle de l'air extérieur, les parties plus exposées à 
son contact guérissant généralement mieux que celles qui lui 
échappent. Mais l’application de cet instrument n’aÿant pas été 
facile, j'ai dû y renoncer. Jusqu'à présent, un procédé qui m’a 
bien réussi dans ces derniers temps consiste à remplir le vagin, 
sans toutefois le distendre, avec de la charpie sèche, renouvelée 
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deux où trois fois par jour, selon l'abondance de l’écoulement, 
qui, dans les cassuivis de succès, était blanchâtre, lactiforme 
ou crémeux et fourni seulement par le vagin. 

Mais, lorsque l’état chronique ou la blennorrhée s’accom- 
pagne d’altérations de tissu, ce sont elles qu’il faut combattre 
pour obtenir la cessation de l'écoulement, S'il existe des végéta- 
tions, elles devront être traitées comme nous l'indiquerons plus 
tard, Les ulcérations, les granulalions papuleuses seront cau- 
térisées soit avec le nitrate d'argent, soit, de préférence, avec 
le nitrate acide de mercure, porté sur un petit pinceau de char- 
pie, les parties à cautériser ayant été préalablement essuyées 
avecun pinceau de charpie sèche. Lorsque les mucosités, comme 
celles du col, seront trop adhérentes, on les coagulera préala- 
blement à l’aide du liquide caustique, de manière à pouvoir les 
enlever plus aisément par morceaux. La profondeur des cauté- 
risalions sera en raison de l'épaisseur des tissus à réprimer ou 
à détruire. C’est surtout pendant la période des granulations, et 
lorsque les ulcérations présentent l’aspect d’un vésicatoire, que 
les cautérisalions sont efficaces. Lorsqueles ulcérations ont elles- 
mêmes détruit les tissus à une certaine profondeur, il faut em- 
ployer les caustiques avec prudence. 

Dans ces circonstances , j’ai souvent réussi en portant sur 
les parties malades de la poudre de calomel et ensuite de la 
charpie sèche. Du reste, après chaque cautérisation , on prati- 
que le tamponnement, selon le cas, avec l'un des liquides in- 
diqués. 

Comme les autres portions de la muqueuse génitale, la sur- 
face interne de la matrice est souvent le siége , dans les écou- 
lements chroniques, d'ulcérations que les moyens indiqués 
jusqu’à présent ne sauraient guérir. Il faut ici, comme dans Îles 
ulcérations des autres parties, modifier les surfaces d’une ma- 
nière plus puissante, agir même en les cautérisant ; mais la 
cautérisation dans l'intérieur d’un organe aussi délicat et dont 
les réactions sont si puissantes, exige beaucoup de prudence et 
de grandes précautions. En effet, tandis que les caustiques puis- 
sants, appliqués sur le museau de tanche et à l’orifice du col, 
ne déterminent, pour la plupart du temps , aucune douleur, les 
liquides à peine caustiques, portés dans l’intérieur de la ma- 
trice, peuvent développer de graves accidents. 

Lassé de la persistance de certainés blennorrhées utérines, 
je voulus faire quelques tentatives pour obtenir leur guérison. 

Les injections caustiques dont je me servis les premières fois 
furent préparées avec un mélange d’une partie de nitrate acide 
de mercure à huit parties d’eau. Quelques malades éprouvèrent 
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des attaques d’hystérie des plus intenses ; chez une d’elles, il y 
eut une congestion cérébrale, qui fit craindre un moment lapo- 
plexie. Ces accidents, tous nés quelques minutes après l’injec- 
tion, ont cédé d’une manière très-rapide aux antispasmodiques , 
et dans le cas particulier de congestion encépha' ique, à une 
saignée du bras. Quoique les maladies soumises à ce trailement 
aient été ou guéries ou considérablement améliorées , j’ai dû 
modifier les doses du remède pour obtenir l'effet curatif, sans 
avoir à en redouter les conséquences nuisibles. C’est ainsi qu’a- 
vec une partie de nitrate acide de mercure pour douze parties 
d’eau, j'ai obtenu des guérisons , Sans avoir déterminé chez les . 
malades les symptômes dont j'ai parlé; mais pourtant l’action 
de ces injections n’a pas toujours été sans quelque douleur lo- 
cale et sans quelque retentissement nerveux, de forme hystéri- 
que. Pour éviter les inconvénients du nitrate acide de mercure, 
j'ai employé, dans des cas de catarrhe purulent chronique et 
de blennorrhée utérine, des injections faites avec une solution 
de six grains de nitrate d'argent pour une once d’eau dislillée. 
Des malades sur lesquelles ce moyen a été mis en usage, les unes 
ont été renvoyées guéries, après trois injections faites à huit 
jours d'intervalle, et sans qu’il y ait eu le moindre accident , et 
d’autres après la deuxième seulement. 

On sait, du reste, pour le dire en passant , que le nitrate d’ar- 
gent, appliqué sur le col de l'utérus et dans sa cavité, est très- 
souvent un moyen emménagogue, dont on pourrait lirer un 
meilleur parti. En résumé, les injections utérines et le nitrate 
d'argent solide devront constituer un mode de traitement puis- 
sant dans le catarrhe utérin en général et dans la blennorrhagie 
ulérine en particulier. 

Les traitements antib'ennorrhagiques proprements dits, sous 
forme de médication intérieure, sont loin d’avoir une efficacité 
absolue dans la blennorrhagie urétro-génitale et semblent, chez 
la femme , n’agir que sur quelques variétés isolées. C’est ainsi 
que le seigle ergoté , préconisé dans ces derniers {emps , m’a 
paru, dans les cas rares où il a été efficace, n’avoir d'influence 
que sur la blennorrhagie utérine, et rester sans effet sur les 
écoulements vaginaux, urétraux et vulvaires. Le copahu et le 
cubèbe, pour les médecins qui se donnent la peine d'observer 
de près , n’exercent pas d'action prononcée sur le vagin, ni sur 
la matrice, tandis que la b'ennorrhagie urétrale, chez la femme 
comme chez l’homme, est puissamment influencée par ces moyens 
et leurs succédanés , et cela de la même manière et aux mêmes 
doses , de sorte que, pour le traitement de la blennorrhagie 
urétrale chez la femme, nous n'avons qu’à renvoyer à ce que 
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nous dirons de la blennerrhagie urétrale chez l'homme. Toule- 
fois, bien que la blennorrhagie de la femme cède le plus ordi- 
nairement aux moyens que nous venons d'indiquer, il est des 
circonstances dans lesquelles les ulcérations de tissu nécessitent 
une médication locale, comme pour les autres variétés. Il n’est 
pas rare, ainsi qu'on pourrait le croire, d’après la lecture de 
certains ouvrages récents, de trouver des yégétations naissantes 
de l’intérieur de l’urètre, et constituant ce que les anciens appe- 
laient les caroncules ou carnosilés ; celles-ci entretiennent des 
écoulements qui cessent lorsqu'on les a détruites par l’incision 
ou la cautérisation. 

Il y a quelque temps, je fus appelé par M. le docteur Sor- 
bier, pour opérer une de ces végétations, qui , faisant saillie 
hors du méat urinaire, occupait toute l'étendue de lurètre et 
prenait naissance à peu de distance du col de la vessie. Dans un 
grand nombre de cas , les écoulements urétraux chroniques , 
plus fréquents et plus tenaces qu’on ne le croit généralement , 
n'ont cédé qu'aux injections pratiquées dans le canal d’après les 
préceples et avec les liquides dont il sera question en traitant 
de la blennorrhagie chez l’homme. Dans quelques circonstances, 
même des cautérisations avec le nitrate d'argent et faites avec 
le porte-caustique courbe de M. Lallemand, ont terminé des 
écoulements probablement entretenus par des érosions, dont la 
présence semblait dévoilée par une grande sensibilité pendant le 
cathétérisme. 

Après la guérison de la blennorrhagie vaginale et utérine , je 
donne le conseil de faire , pendant quelque temps , une ou deux 
injections par jour avec de l’eau froide , en ayant le soin de les 
cesser quatre ou cinq jours avant l’époque des règles , pour les 
reprendre quatre ou cinq jours après qu'elles sont passées. 

Le traitement local de la blennorrhagie chez les femmes 
étant, comme on a pu le vüir, de la plus grande importance, 
il ne sera pas inulile de donner quelques détails sur ses diffé- 
rents modes d'application, parce qu’ils ont une influence sur la 
promptitwde et l'efficacité des résultats. 

- 1° Les fomentations et les injections doivent être tièdes, lors- 
qu’elles se composent de liquides émollients ; elles seront froi- 
des au contraire, toutes les fois qu’on emploiera des liquides 
résolutifs , toniques, astringents, elc. 

20 Les injections peuvent être pratiquées à l’aide d’une se- 
ringue ordinaire à canule allongée, recourbée et terminée en 
olive percée en arrosoir, La portion de canule qui s’élend de 
l'olive jusqu’à la courbure est ordinairement d’une longueur 
telle, qu’on peut l'introduire dans le vagin sans risque de bles- 


BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME. 547 


ser le col de l'utérus ; mais il est toujours prudent d'indiquer 
aux femmes de n enfoncer l'olive que d’un pouce ou deux au 
delà de Panneau vulvaire. On peut se servir également de clys- 
soir, de clyso-pompe, etc. Dans les cas d’inflammation assez 
vive, une canule souple en gomme élastique sera préférable aux 
canules métalliques. Chez les petites filles, ou tant que l'hymen 
existe, les injections seront faites avec des canules droites et 
coniques. 

La position à indiquer aux malades n’est pas indifférente ; 
beaucoup de femmes se placent sur un bidet pour pratiquer les 
injections vaginales , de telle façon que le liquide à peine intro- 
duit s'échappe sans avoir le temps de séjourner sur les parties 
malades et souvent sans atteindre les points les plus élevés du . 
vagin. Je me suis assuré de ce fait en plaçant d’abord un tam- 
pon de charpie sèche sur le col de la matrice à l’aide du specu- 
lum et en faisant ensuite injecter des liquides colorés ; chaque 
fois, en effet, la charpie a été retirée , sans qu'elle fût teinte 
du liquide employé. Les malades devront donc se coucher et 
maintenir le bassin élevé, de manière à ce que la partie supé- 
rieure du vagin en devienne le point le plus déclive. Dans cette 
position , conservée plus ou moins longtemps après l'injection , 
le liquide pourra séjourner dans les parties et agir comme un 
bain local. 

L'emploi des cataplasmes vaginaux , possible seulement chez 
‘ les femmes qui ont l’anneau vulvaire d’une grandeur convena- 
ble , est fait à l’aide de la seringue , privée de sa canule, On a 
proposé , dans ces derniers temps , de faire des fomentations ou 
des bains continus pour le col de lutérus, à l'aide d’une bouteille 
ayant à peu près la forme d’une cornue, dont le col allongé 
s’introduit dans le vagin et porte les liquides contenus dans le 
vase sur le col de la matrice et dans le cul-de-sac péri-utérin. 
L'anneau vulvaire, exactement appliqué sur le col de l’instru- 
ment, empêche le liquide de s'échapper au dehors, et sous l’in- 
fluen ce des différences de (température de la portion renfermée 
dans les organes génitaux et de celle qui se trouve dans le reste 
du vase , qui présente, du reste, une ouverture tubulée pour 
laisser agir la pression atmosphérique, il s'établit un courant 
qui renouvelle les parties de liquide qui touchent au col et aux 
tissus voisins. M. le professeur Cloquet a appliqué avec succès , 
dans quelques cas, des irrigations ou injections continues à l’aide 
de la sonde à double courant qu'il a si heureusement renouvelée 
de Hall. 

Pour pratiquer les injections utérines, la femme est placée de 
manière à permettre l'introduction du speculum et à mettre le 
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col de l'utérus à découvert. Les liquides émollients, résolutifs, 
astringents ou simplement toniques, peuvent êlre poussés avec 
une seringue à hydrocèle ordinaire; on arme celle-ci d'une 
canule en gomme élastique flexible, ouverte par les deux bouts 
et dont l'extrémité libre est introduite dans l’orifice du col, à 
une profondeur de trois ou-quatre lignes seulement. Cette portion 
de la canule sera enduite d’un corps gras, et son volume ne 
devra pas être assez considérable pour boucher complétement 
l'erifice utérin, afin de permettre au liquide injecté de refluer 
avec facilité. 

Mais les injections caustiques devant séjourner peu de temps 
dans l'utérus, j'ai fait fabriquer par M. Charrière une seringue 
composée de deux corps de pompe qui s’emboîtent, se terminent 
par une double canule et ont chacun leur piston : l’un renferme 
le liquide caustique et l’autre de l’eau, de manière à pouvoir 
injecter à volonté l’un ou l’autre sans déplacer l'instrument. Je 
commence par injecter le liquide caustique que je laisse séjour- 
ner une minute ou deux, après quoi l'eau est poussée de ma- 
nière à laver les surfaces. 

Les injections urétrales se pratiquent “ie la femme avec la 
seringue dont on se sert pour les hommes. Pour empêcher le 
liquide de pénétrer dans la vessie, il suffit de comprimer la 
partie postérieure de l’urètrc, derrière le pubis, avec un doist 
introduit dans le vagin. 

Quant aux temponnements du vagin , ils sont exécutés par les 
malades elles-mêmes ou par le chirurgien ; on s’y prend de la 
inanière suivante : 

Une première injection est faite avec le liquide dont sera im- 
bibé le tampon ; puis célui-ci préparé avec de la charpie douil- 
lette, et de volume assez considérable pour remplir le vagin 
sans le distendre, est introduit dans les organes génitaux. Si les 
malades sont appelées à se panser elles-mêmes, elles attachent 
au tampon un fil assez long pour qu’une de ses "extrémités reste 
pendant hors de la vulve et en faciliter l'extraction au renou- 
vellement des pansements. Les femmes se servent du doigt pour 
pousser la charpie aussi profondément que possible, afin d’at- 
teindre le col de la matrice; mais, comme une grande partie du 
liquide s’exprime pendant cette manœuvre, il est nécessaire de 
pratiquer, après, une nouvelle injection. Bien qu'il soit avanta- 
geux , dans la plupart des cas, de permettre aux malades de se 
panser elles-mêmes, il faut convenir que les pansements faits 
par un homme de l’art sont toujours mieux appliqués et partant 
plus efficaces. Lorsque le chirurgien place lui-même le tampon, 
il doit se servir du speculum , qui permet de le porter avec cer- 
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titude jusque sur le col et de l’étaler successivement dans toute 
la longueur du vagin, en le retenant avec des pinces à mesure 
qu’il retire l'instrument. De cette façon, il est mis en contact 
avec toute l'étendue des parties malades et retient une plus 
grande quantité de liquide. 

Je ne puis terminer les détails relatifs aux (amponnements 
sans dire un mot d'un phénomène qui s’observe quelquefois, 
lorsqu'on a fait usage d’une solution d’acétate de plomb et qui 
consiste dans un changement de couleur du liquide injecté et de 
la charpie qui en est imprégnée. En effet, il est des femmes 
chez lesquelles , après douze ou vingt-quatre heures dé séjour, 
le tampon est noir lorsqu'on le retire : cette coloration parait 
due à la formation d’un sulfure de plomb; car ce phénomène a 
surtout été observé chez les femmes affectées d'écoulement 
fétide, ou dont l'anneau vulvaire largement dilaté permet 
l'introduction facile des gaz méphitiques, lorsqu'elles vont à la 
garde-robe. 

Pour appliquer le nitrate d'argent solide, je me sers d’une 
pince à trois branches, ayant un onglet légèrement recourbé à 
leur extrémité, et se mouvant dans une canule droile comme les 
instruments de la lithotritie. A l’aide de cette pince, le crayon 
de nitrate d'argent est solidement maintenu et son application 
devient de la plus grande facilité, 


DEUXIÈME ESPÈCE : Blennorrhagie chez l’homme. 


RP du gland : balauite : chaude-pisse } seules ou 
VARIETES...{ du prépuce : posthite : bâtarde :  }; combi- 
de l'urètre : urétrite blennorrhagique : nées. 


PREMIÈRE VARIÉTÉ. 
Blennorrhagie externe. — Balanite et posthite. 


Lorsque la blennorrhagie externe est légère, il n’est pas rare 
de la voir se dissiper d'elle-même ou céder au repos des organes, 
à un régime adoucissant el à des soins de proprelé. La cessation. 
dans ces cas, est d’autant plus facile que le prépuce est encore 
mobile sur le gland; mais, pour peu que la maladie ait pris du 
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développement, les secours de l’art deviennent nécessaires. 
Lorsque le gland peut être mis à découvert , et que l’inflamma- 
tion n’est pas excessive, la méthode qui m’a le mieux réussi, 
dans la majorité des cas, consiste à passer rapidement le crayon 
de nitrate d'argent sur toutes les surfaces malades, de manière 
à produire une cautérisation superficielle, après laquelle on se 
contente d'appliquer un linge fin et sec autour du gland, en 
ramenant ensuite le prépuce par dessus. Après cette petite opé- 
ration, on a lé soin de faire sur la verge des fomentations légè- 
rement résolutives avec des compresses imbibées, soit simple- 
ment d'eau froide, soit d’eau de Goulard. Le linge doit être 
changé deux fois par jour, en ayant le soin, chaque fois qu’on 
le renouvelle, de pratiquer une lotion à l’eau simple ou avec une 
solution légèrement saturnine. 

La maladie cède fréquemment à une cautérisation avec le 
nitrate d'argent; mais, dans quelques circonstances, on est dans 
la nécessité de l'appliquer deux ou trois fois, el cela à deux ou 
trois jours d'intervalle. 

Lorsque l’inflammation est ‘très-aiguë, qu'il existe des com- 
plications, surtout un phimosis congénial ou accidentel, il est 
souvent nécessaire d’avoir recours aux antiphlogistiques actifs : 
c’est ainsi qu’il convient d'appliquer des sangsues au pénil, au 
pli génito-crural de chaque côté, mais jamais sur la verge elle- 
même, à moins de vouloir s’exposer à la gangrène des tégu- 
ments. Les bains locaux émollients, mucilagineux, avec la 
décoction de racine de guimauve, de graine de lin, le lait tiède, 
les décoctions légèrement narcotiques de morelle, de têtes de 
pavot, les injections plusieurs fois répétées avec le même li- 
quide entre le gland et le prépuce, sont alors indispensables, 
Lorsqu'il existe beaucoup d’œdème et peu d’inflammation , une 
ou deux mouchetures de chaque côté de la partie inférieure du 
prépuce donnent lieu à un dégorgement salutaire. Quand il 
existe un état érysipélateux , les mouchetures semblent parfois 
hâter la terminaison par gangrène, tandis que les évacuations 
sanguines aux lieux déjà indiqués, la diète, le repos absolu et 
les délayants sont de la plus grande efficacité. Ici l'emploi de 
légers laxatifs a souvent été très-utile. Des fomentations avec 
uue solution d'extrait gommeux d’opium, des injections faites 
avec le même liquide entre le gland et le prépuce, ont fréquem- 
ment donné des résultats favorables, lorsqu'il y avait menace 
de gangrène ou que celle-ci avait déjà lieu. Dans ces cas encore, 
les malades se sont bien trouvés de l'administration de l’opium 
à l’intérieur, à la dose d’un grain répété une ou plusieurs fois 
dans les vingt-quatre heures, et surtout administré en lavement , 
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associé à huit ou dix grains de camphre. L’onguent mercuriel 
préconisé par quelques personnes, en application entre le gland 
et le prépuce, m’a toujours paru nuisible, à quelque période de 
la maladie qu’on l’'employât ; il m’a cependant réussi quelque- 
fois : c’est lorsque, d’après ma méthode pour le traitement 
général des érysipèles , j'ai pratiqué de légères onctions sur le 
prépuce, quand cette complication avait lieu. Je dois pourtant 
dire que l’onguent mercuriel a été moïns avantageux contre les 
érysipèles œdémateux des parties génitales que dans les autres 
variétés de cette affection. , 

Mais, dans les circonstances que nous venons de signaler et 
dans l'incertitude où l’on est, dans quelques cas, de savoir si 
Pinflammation catarrhale du gland et du prépuce est compli- 
quée ou non de chancres syphilitiques , imitant en cela la con- 
duite de mon collègue, M. Cullerier neveu, je ne me hâte jamais 
d’avoir recours à l'opération du phimosis, à moins que la gan- 
 grène ne soit imminente ou qu’elle n’ait déjà lieu ; convaincu, 

par l'observation de faits nombreux , que l'opération ajoute 
souvent à la gravité du mal, ainsi que nous aurons occasion 
de le détailler , en traitant en particulier des différentes espèces 
de phimosis. 

Il n’est pas rare de voir la blennorrhagie externe entretenue, 
à l’état chronique , par la malpropreté , par un vice herpétique, 
par des altérations de tissu, telles que les ulcérations , dont il 
a déjà été question ; la présence de végétations, et surtout 
l'existence d’un phimosis permanent , soit congénial, soit acci- 
dentel. 

Toutefois le phimosis étant, de toutes les conditions, celle 
qui a le plus de puissance pour entretenir la maladie dont il est 
question , on ne peut guère compter sur la guérison qu’après 
l'avoir fait disparaître. Cependant ilest des circonstances dans 
lesquelles, celui-ci persistant, on obtient la cure à l’aide 
d’injeclions résolutives et astringentes entre le gland et le pré- 
puce , des fomentations avec les mêmes liquides étant pratiquées 
sur toute l'étendue des téguments de la verge. Mais, ici encore, 
l'application du nitrate d’argent, soit en solution, soit solide, 
présente les chances les plus favorables de succès. 

Le nitrate d’argent est tellement efficace, qu'aujourd'hui, 
dans tous les cas de balanite aiguë avec phimosis inflamma- 
toire, la première chose que je fais dans le traitement, c’est de 
pratiquer la cautérisation superficielle, en introduisant un 
crayon de ce caustique entre le gland et le prépuce , dont on 
parcourt la circonférence avec rapidité.. On peut affirmer que, 
de tous les résolulifs, c’est le plus puissant, et qu’il n'est pas 
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rare qu’une seule application suffise et amène, en vingt-quatre 
ou quarante-huit heures, la possibilité de découvrir le gland, 
ou au moins une résolution bien plus promple que pour toute 
autre médication. 

Jamais, dans l’inflammation catarrhaie du gland et du pré- 
puce constituant la chaude-pisse bâtarde , il n’est nécessaire 
d’avoir recours aux mercuriaux, et même aux moyens regardés 
comme anti- “blennorrhagiques , tels que le copahun, le. cu- 
bèbe, etc. * dus 


DEUXIÈME VARIÉTÉ. 


Blennorrhagie urétrale. — Urétrite blennorrhagique. 


On est souvent consulté par des malades inquiets après s’êlre 
soumis aux chances fâcheuses d’un coït suspect. Quelquefois il 
n'existe encore aucun symptôme ; dans d’autres circonsiances, 
les prodromes ont déjà lieu : légers picotements dans l’urètre , 
surtout en urinant ; démangeaison presque voluptueuse ; pesan- 
teur de la verge et des bourses ; fatigues des régions inguinales, 
et besoin peut-être plus fréquent d’uriner, auxquels se joignent 
bientôt un peu de rougeur du méat urinaire et un accroisse- 
ment de la sécrétion muqueuse non encore altérée. 

Ces phénomènes légers, qu’un peu de fatigue et d’excitation 
peut produire, n’annoncent pas d’une manière incontestable: 
l'arrivée d’une blennorrhagie, car celle-ci avorte souvent ; 
mais au moins ils doivent engager le malade à se tenir sur ses 
gardes. 

Dans l'incertitude des accidents à venir, un traitement abor- 
tif énergique ne serait certes pas motivé ; mais, dans ces cir- 
constances , il faut se rappeler qu’une foule de blennorrhagies, 
après la cause ordinaire qui les produit, ne sont, en définitive, 
déterminées que par les écarts de régime et les excitations de 
tout genre auxquels les malades continuent à se livrer. 

Il faut, dès qu'une personne peut avoir de justes craintes, 
l'engager à se soumettre aux règles d’une hygiène sagement en- 
tendue : repos , surtout des organes qu'on tient en suspicion ; 
alimentation douce, en évitant particulièrement les boissons 
fortes, qui, comme la bière et le cidre, tendent par elles-mêmes 
à produire la maladie, comme le prouvent les observations de 
Lombard et celles qu’on peut faire {ous les jours, en dépit des 
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spéculateurs qui ont soutenu le contraire. Dans cette espèce de 
prophylaxie, il faut se garder de conseiller les bains chauds ; 
ils suffisent souvent seuls pour favoriser le développement de 
l'écoulement. | 

Cependant, si la blennorrhagie se-nontre avec son signe pa- 
thognomonique , c'est à dire l'écoulement muco-purulent venant 
de l’intérieur de l’urêtre, qu’il y ait ou non douleur, il faut se 
rappeler que le précepte rigoureux est de l'arrêter le plus tôt 
possible et dès son origine, sans qu'aucun préjugé, aucune 
fausse doctrine ne viennent empêcher le bénéfice du traitement 
abortif, 

Les accidents qui peuvent suivre la blennorrhagie sont en 
raison directe de sa durée et du développement qu’on laisse 
acquérir , ou auquel on pousse par des idées fausses sur sa na- 
ture et par une mauvaise médication. 

Aussitôt donc qu’un écoulement se manifeste, ou bien il a été 
précédé par de la douleur, ou bien cette douleur n’est arrivée 
qu'en même temps que lui, ou bien, au contraire, il est tout à 
fait indolent. Dans les deux premiers cas , il est toujours plus 
difficile de faire avorter la maladie que dans le dernier. Du 
reste, voici la méthode qui m’a le plus souvent réussi : lorsque 
l'écoulement est tout à fait à son début, du premier au troisième 
ou quatrième jour, qu’il y a de la douleur, sans que pourtant il 
. yait d’autres signes d'une inflammation très-aiguë, on doit, 

selon la force des malades qu’on traite , appliquer vingt, trente 
ou quarante sangsues au périnée; et, soit dit une fois pour 
toutes, pour les affections de l’urètre chez l'homme, quelque 
avantage qu’on ait pu retirer des sangsues appliquées sur le 
‘trajet de la portion spongieuse du canal, nous ne conseillons 
jamais d’y avoir recours, attendu qu’elles sont aussi avanta- 
geuses appliquées sur le périnée, où elles ne déterminent jamais 
les accidents d’œdème et d’érysipèle à conséquences fâcheuses, 
qui ont été observés après leur application sur la verge, comme 
dans toutes les parties dont la peau est doublée d’un tissu cellu- 
laire très-lâche. 

Mais, en même temps qu'on fait appliquer des sangsues 
comme moyen prophylactique de l’inflammation , ou au moins 
pour empêcher l'accroissement de ce qui existe déjà, l’écoule- 
ment peut être supprimé par l'usage intérieur du copahu, du 
cubèbe ou de leurs succédanés. I! est bon d'observer ici que les 
doses de ces médicaments devront être plus fortes que lorsqu'il 
s’agit de supprimer un écoulement d’une manière graduelle, at- 
tendu que c’est par un effet perturbatif, par une révulsion brus- 
que, qu’on doit arriver au résultat qu'on cherche. 
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On doit recommander le repos, les boissons délayañites en 
petite quantité, un régime très-sévère , des bouillons, de légers 
potages, des fruits cuits, etc. 

Il n’est pas rare, en suivant cette médication , de tarir en 
trois ou quatre jours des écoulements pris en temps opportun ; 
ce que je puis assurer , c’est que, si je n’ai pas constaminent 
réussi à faire avorter la blennorrhagie, toujours est-il que, 
dans la majorité des cas , les symptômes d'extrême acuité ne se 
sont pas développés , et qu’en poursuivant la même médication, 
seulement pendant un temps un peu plus long, la maladie s’est 
terminée du quinzième au vingtième jour. 

Généralement, quand il existe de la douleur dès le début de 
l'inflammation , les injections ne m'ont pas paru présenter le 
même avantage que dans les circonstances opposées. Il m'a 
semblé même, parfois, qu’elles avaient fait échouer la méthode 
abortiive proprement dite, et cela , bien que. dans quelques cas, 
les injections seules , soit résolutives, soit toniques, soit astrin- 
genies ou caustiques, aient pu arrêter , dès leur début , certains 
écoulements. 

Lorsque l'écoulement débute sans douleur, sans aucun signe 
d'inflammation, les évacuations sanguines ne sont pas néces- 
saires, et l’action du copahu ou des substances appelées à le 
remplacer suffit dans la majorité des cas. Dans ces circonstan- 
ces surtout , les méthodes vulgaires empiriques (les purgations 
drastiques) offrent de grands succès, L’usage de la teinture 
vineuse de coloquinte est un moyen de ce genre , fréquemment 
employé, mais qu'une médecine sage doit toujours proscrire : 
ici les injections astringuentes ont souvent donné des résultats 
très-salisfaisants, employées seules quand l'écoulement était 
peu abondant, ou associées aux médications intérieures lorsqu'il 
présentait déjà une certaine intensité. Un moyen propre à faire: 
avorter la blennorrhagie, en changeant probablement la nature 
de l’inflammation, consiste à faire, d’après le conseil de Car- 
michaël, des injections de nitrate d'argent dans l'urètre. Ces in- 
jections, faites deux fois par jour, à dix heures d'intervalle, 
sont composées de dix grains de nitrate d’argent cristallisé pour 
une once d’eau distillée. Une méthode à laquelle j'ai donné la 
préférence consiste à introduire dans l’urètre le porte-caustique 
de M. Lallemand, et lorsqu'il est dans le canal, de mettre la eu- 
vette à découvert, et de le retirer en lui faisant exécuter des 
mouvements de rotation, de manière à pratiquer une cautérisa- 
tion superficielle de toute la muqueuse urétrale. Si, après une 
première cautérisation, il survient par trop d’inflammation, on 
a recours aux antiphlogistiques ; dans le cas contraire, il est 
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bon de pratiquer une seconde cautérisation semblable , trois ou 
- quatre jours après la première. 

Quoi qu’il en soit, l'emploi du nitrate d’argent mérite une 
grande attention et doit être plus largement expérimenté qu'on 
ne l’a peut-être fait jusqu’à présent , afin d’apprécier son meil- 
leur mode d'application et les circonstances précises dans les- 
quelles il doit réussir! 

Les recherches récentes que j’ai faites me permettent de con- 
seiller, comme moyen jusqu’à présent préférable, les injections 
de nitrate d'argent à faible dose, On commence par un quart de 
grain par once d’eau. Si, après un jour ou deux, il n’y a pas 
d'augmentation de douleur , ni de diminution de l'écoulement , 
on va en augmentant d'un quart de grain, dans le même espace 
de temps; el ainsi de suite, jusqu’à ce qu’un de ces deux effets 
vienne limiter la dose. 

J'ai déjà réussi, sur plusieurs malades , à faire avorter des 
écoulements au début , en pratiquant une cautérisation superfi- 
cielle du canal et en introduisant ensuite dans l’urètre une mè- 
che sèche, d’après un procédé que nous indiquerons plus 
loin. 

Malheureusement, on ne réussit pas toujours à faire avorter 
la blennorrhagie , soit que les médications les plus méthodiques 
échouent, soit que les malades indociles ne s’y soumettent pas 
avec régularité, soit enfin qu’ils continuent à se livrer à quel- 
ques excès de table, de femme ou de toute autre fatigue physi- 
que, qui, pour le dire en passant, ont pu être avantageux dans 
quelques cas très-rares, mais qu'on ne saurait cependant citer 
comme exemples à suivre. 

- Le plus souvent, on n’est consulté par les malades qu’à une 
époque plus avancée de la maladie, et à laquelle un traitement 
différent doit être appliqué. 

A l'état aigu, des praticiens, du reste, des plus distingués, 
ont conseillé d’avoir d'emblée recours aux antiblennorrhagi- 
ques, à la tête desquels se trouve toujours placé le copahu. On 
a pu réussir quelquefois ; mais tous ceux qui ont bien observé 
et qui ont été à même de voir un grand nombre de malades, con- 
viendront que, le plus ordinairement , cette médication reste 
sans effet sur la blennorrhagie, et ne sert qu’à fatiguer les voies 
digestives, à les révolter , si je puis m’exprimer ainsi, contre un 
médicament qui $erait, plus tard, nécessaire et qu’on ne pourra 
plus employer, Dans quelques cas, non-seulement ce qui vient 
d'être dit a lieu, mais encore l’inflammation semble s’accroître 
sous l'influence de l’administration intempestive des antiblen- 
norrhagiques, La médecine la plus rationnelle est ici, comme 
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dans le plus grand nombre des cas, celle des symptômes. Aux 
moyens généraux déjà signalés , il faut ajouter les évacuations 
sanguines locales, toujours aussi abondantes que possible ; 
faire prendre, après chaque émission d'urine, des bains locaux 
tièdes de huit ou dix minutes de durée, de décoction de racine de 
guimauve et de têtes de pavot , additionnée de laudanum quand 
la douleur est très-vive, ou faits encore avec la décoction de 
feuilles de belladone. L'émission de l’urine étant une des princi- 
pales causes excitantes de la douleur, soit en distendant lurètre 
par le volume du jet, soit en agissant par ses principes irri- 
tants, c’est surtout chez l'homme qu'il faut, autant que possible, 
chercher à la modifier. Plus on la rendra aqueuse, moins elle 
sera nuisible ; plus aussi les malades urineront souvent dans ce 
cas, et moins le jet sera volumineux : le volume du jet étant, 
comme on le sait, en rapport avec le degré de contraction de la 
vessie, qui lui- même est en raison de la plénitude de se viscère. 
On voit i ici que, de deux inconvénients , il faut chercher à éviter 
le pire ; car, s’il était possible de supprimer totalement et sans 
danger le cours de l'urine, la chose serait bien préférable. 

Les érections exigent une attention toute particulière ; qu’elles 
soient lascives ou simplement automatiques, qu’elles soient sans 
douleur ou pénibles, il faut éloigner du malade tout ce qui peut 
exciter en lui des idées de volupté. Le repos, les antiphlogisti- 
ques généraux et locaux, auxquels le malade est soumis, agis- 
sent souvent d'une manière puissante pour combattre ce 
symptôme ; mais, le plus ordinairement , il persiste quand 
même ou va sans cesse croissant. IL faut recommander au 
malade d'éviter de trop se couvrir dans le lit , lorsque les érec- 
tions arrivent, et leur faire faire quelques applications froides 
sur la verge. L'application des pieds nus sur le sol froid est 
souvent très-efficace. Mais, sans continuer l’énumération de ces 
moyens, la médication la plus puissante , quoi qu’en aient dit 
quelques spéculateurs modernes, c’est l'emploi du camphre as- 
socié à l’opium et administré en pilules, ou bien en lavement, 
Je puis affirmer qu’il est très-peu de malades qui n’aient ressenti 
les bienfaits de ce médicament , et que, tous les jours , dans les 
salles de l'hôpital, il est réclamé par ceux qui en ont déjà fait 
usage. 

Quelle que soit l'intensité de la blennorrhagie , lorsqu'elle 
reste sans complication, les soins qui viennent d’être indiqués 
suffisent pour combattre la maladie, dans la période d’acuité de 
laquelle il faut exclure non-seulement les antivénériens propre- 
ment dits, soit les mercuriaux , soit les sudorifiques, mais en- 
core les antiblennorrhagiques , tels que le copahu , le cubèbe, 
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la térébenthine et les injections. Tant qu'il y a beaucoup d'in- 
flammation. les injections ne sauraient être employées; les 
liquides émollients el narcotiques mème produisent plus d’in- 
convénients par leur action mécanique dans le canal, qu'ils 
n’amènent de soulagement par leurs propriétés calmantes, Il n’y 
a que peu d’exceptions à la règle que nous posons ici, À 

Il ne faut jamais, dans le cours d’une blennorrhagie, permet- 
{re au malade de se livrer à la moindre fatigue, sans porter un 
suspensoir , qui doit être très-exact et ne produire aucune espèce 
de gêne sur les organes qu’il doit soutenir. 

Mais si le plus grand nombre des blennorrhagies urétrales 
existe sans complications et peut être combattu par les moyens 
que nous venons de signaler , il est malheureusement des cas 
qui présentent des complications qui exigent des médications 
particulières, 

Il arrive quelquefois, en effet, que, par suite de déchirure de 
l’urètre, pendant une érection, une hémorrhagie a lieu, On 
sait que cette hémorrhagie, qui, dans quelques cas, est salu- 
taire, comme saignée locale, a pu être provoquée par les mala- 
des, qui, dans l'intention de faire cesser la rétraction doulou- 
reuse de l’urètre dans l’érection cordée, rompent, comme ils le 
disent, la corde, en plaçant la verge sur un plan résistant, 
comme une table, et en frappant dessus. Ces hémorrhagies sont 
rarement très-intenses , s'arrêtent d’elles-mêmes, et ne nécessi- 
tent, le plus sonvent, aucun traitement hémostatique. Il suffit 
d'insister plus que jamais sur le repos, les émollients et les 
préparations camphrées pour éviter le retour des érections. Mais 
il est des circonstances plus graves, dans lesquelles la déchirure 
a pu être ou plus profonde, ou atteindre un vaisseau assez volu- 
mineux pour donner lieu à une hémorrhagie inquiétante. Dans 
ces cas, il faut avoir recours aux apptications froides sur la 
verge, à la partie interne des cuisses, sur le périnée et sur l'hy- 
pogastre, L’eau vinaigrée, la glace surtout, réussissent le plus 
ordinairement. Les boissons acidulées, la limonade sulfurique, 
entre autres, Sont également convenables. Il est bon cependant 
que les boissons ne soient pas trop abondantes, pour ne ne pas 
provoquer trop souvent l'émission de l'urine, qui en distendant 
alors le canal, tend à rappeler l'hémorrhagie, entraine les cail- 
lots et écarte les lèvres de la déchirure, Il sera convenable de 
tenir le bassin élevé et que le malade ne soit que modérément 
couvert dans son lit. Si, malgré cela, l’hémorrhagie continuait 
avec assez de force pour devenir inquiétante , on pourrait exer- 
cer une légère compression. La compression successive des dif- 
férents points du canal, d’arrière en avant, pourra, dans quel- 
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ques circonstances, éclairer le diagnostic. Dans un cas où l’hé- 
morrhagie semblait venir de la portion membraneuse, elle fut 
arrêtée par l'application d’une serviette roulée entre les cuisses 
et comprimant le périnée. Une compression circulaire et légère 
peut être faite sur la verge pour la portion spongieuse; elle 
suffit assez souvent pour arrêter définitivement l'écoulement du 
sang ; mais fréquemment, à la première émission d'urine, on voit 
l’hémorrhagie reparaître. Alors, quel que soit l'inconvénient 
qu'il y ait à placer un corps étranger dans lurètre enflammé, 
il faut avoir recours à l'introduction d’une sonde, qui suffit, 
par la compression qu’elle exerce de dedans au dehors, pour 
mettre un terme à l’effusion du sang qui, encore, quelquefois , 
exige comme complément, la compression circulaire extérieure, 
qu’on doit toujours faire avec beaucoup de modération, Le plus 
ordinairement, on peut ôter cette sonde au bout de vingt-quatre 
heures; mais lorsque l'hémorrhagie a été grave,el que, du reste, 
l'instrument n'excile pas trop de douleur, il est plus sage de le 
laisser séjourner un jour ou deux de plus. Dans tous les cas, si 
on availenlevé la sonde trop tôt, et que l’hémorrhagie repa- 
rût, il faudrait la réappliquer, à moins qu’il ne s’agit que d’un 
faible écoulement sanguinolent. 

Un accident de l’urétrite blennorrhagique qui réclame beau- 
coup d’attention est la dysurie et ses différents degrés, jusqu'à 
la rétention complète. Dès qu’il y a difficulté dans l’émission de 
l'urine, il faut surtout insister sur les antiphlogistiques, les 
sangsues au périnée en grand nombre, les saignées du bras, les 
bains, les frictions avec l'extrait de belladone sur le péri- 
née et l'introduction même de cet extrait dans le rectum. 

Tant que le malade urine, il faut se contenter des moyens qui 
viennent d'être indiqués et se garder d’avoir recours à des bois- 
sons diurétiques autres que celles que nous avons déjà signalées, 
attendu que, si elles ne passent pas bien, ce n’est pas aux reins 
qu'il faut s’en prendre, mais bien à l'obstacle momentané exi- 
stant dans l’urètre et dépendant du gonflement de ses parois. 

Cependant, lorsque la rétention est imminente, et, à plus forte 
raison, complète, il faut avoir recours au cathétérisme. Celui-ci 
devra toujours être précédé d'émissions sanguines, afin de le 
faciliter. On se servira, de préférence, d’une sonde en gomme 
élastique recourbée, avec le bec un peu relevé. On à remarqué, 
toutes choses égales d’ailleurs, qu’une sonde d’un calibre moyen, 


n° 8 ou 10 par exemple, pénétrait mieux qu’une sonde d’un plus 


petit volume. L'instrument, enduit d’une pommade contenant de 
l'extrait de belladone, doit être introduit avec beaucoup de len- 
teur ; il faut, en quelque sorte, qu'à mesure qu’il marche, il 
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fasse sa voie par la compression et le dégorgement. Mais, sans 
insisier davantage sur les préceptes du cathétérisme , qui se 
trouvent décrits partout, une question qui doit être décidée est 
celle de savoir si,une fois arrivéedans la vessie et l'urine évacuée, 
l'instrument doit être retiré ou laissé à demeure. La crainte d’a- 
Jouter à linflammation qui existe déjà par la présence d’un 
Corps étranger dans l’urètre a fait donner le conseil à des prati- 
ciens, du reste fort estimables, d'enlever la sonde après avoir vidé 
la vessie, sauf à revenir au cathétérisme tant qu’il serait néces- 
saire. Mais cette pratique, qui peut réussir, n’est pas sans incon- 
vénients. Souvent, après avoir traversé l’urètre une première 
fois avec assez de facilité, le rétrécissement inflammatoire, qui 
avait nécessité ce premier ca!hétérism2, persistant ou venant 
même à s’accroître, et cela par le fait même du passage de la 
sonde, l'introduction de celle-ci, une seconde ou troisième fois, 
devient beaucoup plus difficile, ou même impossible ; de telle 
façon que , pour moi, je préfère, toutes les fois qu'un premier 
cathétérisme a présenté un peu de difficulté, laisser la sonde en 
place, sauf à recourir alors, avec encore plus d'énergie, aux 
moyens propres à combattre l’inflammation, et ne l'enlever 
qu'alors qu’elle n’est plus serrée ou retenue dans le point 
rétréci. 

Une complication peu fréquente de l’urétrite blennorrhagique, 
el qui mérite cependant une attention toute particulière, c’est La 
présence des engorgements phlegmoneux simples ou dus à 
l’'épanchement de l'urine, et qui peuvent avoir lieu dans diffé- 
rents points de l’urètre : vers le frein, la fosse naviculaire, la 
portion spongieuse, et enfin les parties postérieures. Ces engor- 
&ÿements, parfois assez étendus, ordinairement le sont peu, et 
constituent des nodosités qui semblent embrasser le canal, On 
en trouve souvent un seul, d'autres fois il en existe plusieurs 
qui donnent à l'urètre un aspect noueux. Ils sont fréquemment 
très-douloureux. Ceux qui ne tiennent qu’à une extension de 
l'inflammation dela muqueuse urétrale sont plus limités, leur 
marche est moins rapide et leurterminaison par résolution ou par 
induration plus commune. Ceux qui résultent, au contraire, de 
l’'infiltration de l'urine à travers une déchirure de l’urètre 
suivent la marche des abcès urineux, dans l’histoire desquels 
nous ne devons pas entrer, 

Ces engorgements , quelquefois dépendant, comme nous l’a- 
vons dit ailleurs, de la présence des chancres indurés, tiennent 
alors à la cause spécifique de la vérole, et rentrent dans l'histoire 
des chancres larvés, dont le siége, plus fréquent dans la fosse 
haviculaire, explique l’assertion de Wedkind , qui avait signalé 
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l'existence de tubercules profonds au voisinage du frein, comme 
signe pathognomonique de la blennorrhagie virulente. 

Mais, sous le rapport du traitement de la blennorrhagie com- 
pliquée de l'accident dont il vient d’être question, nous devons 
dire qu’aussilôt que , dans son cours, on s’aperçoit d’engorge- 
ments naissant aux environs de l’urètre, on doit insister avec plus 
de force sur le traitement antiphlogistique de la période aiguë. 
Il faut, aussi, explorer chaque jour les tumeurs qui peuvent 
résulter de ces engorgements, êt aussitôt qu’on y sent de la 
fluctuation, il ne faut pas hésiter à les ouvrir. 

Dans quelques circonstances, la peau est adhérente, dans les 
points où le tissu cellulaire sous-cutané est aussi enflammé ; 
mais souvent elle est encore mobile lorsque le pus est déjà 
formé, ce qui ne doit pas empêcher de se conduire dans un cas 
comme dans l’autre, c’est-à-dire de donner issue aux matières 
contenues dans l’abcès. Après l'ouverture , il est bon de placer 
une petite mèche , non-seulement pour empêcher la plaie de se 
fermer trop tôt, mais encore pour maintenir, dans les cas où la 
peau est mobile , un parallélisme entre l'ouverture qu’on lui à 
faite et celle du foyer qu'elle recouvre. Il est bien entendu que 
ce précepte ne serait pas applicable au cas où il existerait une com- 
iunicationavecl'urètre; ilsufit, dans cette dernièrecirconstance, 
de tenir écartées les lèvres de la plaie faite à la peau, sans que la 
mèche pénètre trop profondément. La présence des engorge- 
ments el des abcès urétraux a quelquefois donné lieu à la ré- 
tention, et alors le cathétérisme a pu favoriser, à l’aide du bec 
de la sonde, l'ouverture des foyers purulents, par l’intérieur de 
l’urètre. 

En ouvrant de très-bonne heure les abcès urétraux , je n'ai 
jamais vu arriver d’accidents graves , bien que , chez quelques 
malades, au moment de l’ouverture , ou peu de temps après, il 
se soit échappé une certaine quantité d’urine qui n’a pas tardé 
à reprendre son cours par les voies naturelles. J'ai été à même 
d'observer, chez certains sujets sur lesquels ces abcès avaient 
été méconnus, ou traités dans l'espérance d’en obtenir la réso- 
lution, des accidents très-fâcheux, tels que la propagation quel- 
quefois rapide de l’inflammation phlegmoneuse , le développe- 
ment d’abcès considérables, et la destruction d’une portion plus 
ou moins grande de lurètre, ainsi qu'on a pu le voir sur un 
malade qui s’est présenté à mon hôpital, et chez lequel la diffor- 
milé accidentelle consistait en la perte de la paroi inférieure de 
l'urètre et dans l'étendue comprise entre la partie postérieure 
de la fosse naviculaire et la racine des bourses. Ce n’est donc 
que tant qu'il n’y a pas de pus qu’on doit chercher à obtenir la 
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résolution des engorgements à l’état aigu, par les moyens déjà 
indiqués, auxquels on doit encore joindre les applications émol- 
lientes locales et les fomentations de préférence aux cataplasmes, 
qui ont l'inconvénient, chez beaucoup de malades, de détermi- 
ner de l’œdème. Lorsque l'état aigu est passé, on doit avoir re- 
cours à l'emploi des moyens généralement connus sous le nom 
de fondants. 

Quelquefois , pendant la période aiguë d’une blennorrhagie 
urétrale , on voit se manifester un état œdémateux de la peau 
dela verge, qui peut donner lieu à un phimosis ou, par suite de 
déplacement du prépuce, à un paraphimosis. 

Souvent on trouve des espèces de cordons indurés occupant 
toute la longueur de la verge et, plus fréquemment, situés à 
sa face dorsale. Ces cordons, dus à l’engorgement des lym- 
phatiques , dépassent rarement la racine de la verge, mais, 
dans quelques cas, on les suit jusque dans les régions inguino- 
crurales, où il vont aboutir à des ganglions déjà tuméfiés. 

Du reste, ces complications de la blennorrhagie nécessitent 
l'emploi des antiphlogistiques. Ici les sangsues sont extrême- 
ment utiles et doivent être appliquées au pénil et au pli des 
aines. 

Il arrive souvent, soit pendant la période aiguë , soit lorsque 
celle-ci a paru céder, que le col de la vessie s’irrite, s’enflamme 
même (inflammation qui peut aller jusqu’à la vessie pour 
constituer le catarrhe vésical), et que les malades sont tour- 
mentés par la fréquence des émissions d’urine.el par le tenesme 
vésical, fréquemment accompagné de l'émission d’un peu de 
sang avec les dernières gouttes d'urine, qui, quelquefois, ne 
sont que troubles et purulentes. La médication qui m’a le mieux 
réussi, et qui échoue rarement, consiste à joindre, aux antiphlo- 
gistiques locaux et généraux, des frictions laudanisées et des 
cataplasmes émollients sur le périnée et sur le ventre. Mais un 
moyen dont le succès ne se fait pas attendre, c’est l'usage des 
quarts de lavement froids, additionnés de laudanum de Syden- 
ham à petites doses et qui doivent être retenus. On donnera 
une alimentation froide, ainsi que des boissons froides aussi un 
peu abondantes. 

Pour la prostatite, les évituations sanguines, unies aux 
onctions mercurielles sur le périnée et aux cataplasmes émol- 
lients, donnent des résultats bien souvent heureux; mais 
il faut que les onctions soient répétées deux fois par jour et 
faites avec undemi-gros d’onguentmercuriel double chaque fois. 

Les autres complications “de la blennorrhagie, constituant 
des maladies à part, seront bg selon leur nature particu- 
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lière, en tenant compte, dans tous les cas , des indications les 
plus pressantes à remplir, soit pour la blennorrhagie, soit pour 
la maladie qui viendra la compliquer ou dont elle-même pourra 
être un accident. | 

En résumé, la méthode la plus puissante de traitement pour 
l'état aigu de la blennorrhagie et de ses complications consiste, 
à part quelques indications particulières, dans l'emploi bien 
ménagé des antiphlogistiques. Si les malades étaient assez pa- 
tients et qu'ils suivissent ce mode de traitement dans toute sa 
rigueur , les guérisons qu’on obtiendrait ainsi seraient sinon 
les plus rapides , au moins les plus sûres. Cette opinion, qui a 
été écrite et que je professe, est importante à prendre en consi- 
dération. 

Lorsque la forme aiguë fait place à l’état chronique , insister 
sur les antiphlogistiques, ou compter sur les forces de la nature, 
aidée seulementde l'hygiène, ne serait pas convenable; non-seu- 
lement on s’exposerait à laisser les malades sous l'influence 
d’une blennorrhagie éternelle, mais encore pouvant, par la du- 
rée de l’inflammation, amener des altérations de tissu. 

Toutes les fois donc que l’état aigu a cessé; bien que les érec- 
tions puissent encore être assez fréquentes et douloureuses, que 
le gland conserve encore une certaine rougeur, surtout au méat 
urinaire, que la verge reste, comme cela a lieu quelquefois, 
dans un état de semi-érection, accompagné de sentiment de 
pesanteur , j'ai recours aux moyens qu’on peut plus particuliè- 
rement appeler antiblennorrhagiques, qui, cependant, s'ils pro- 
voquent le moindre degré de recrudescence , doivent être aban- 
donnés pour faire de nouveau place aux antiphlogistiques. 
Quand les malades se présentent à l’état chronique, nous ne 
croyons pas convenable, comme l’ont avancé quelques person- 
nes , de commencer toujours le traitement par les antiphlogis- 
tiques qui ici, comme dans une foule d’affections chroniques, 
loin de guérir, perpétuent le mal. 

Dans le traitement de la blennorrhagie urétrale après la pé- 
riode aiguë, on doit diminuer la quantité des boissons et cesser 
l'usage des bains entiers tièdes, attendu qu'ils ont pour effet, 
chez beaucoup de sujets, d'entretenir l'écoulement où même de 
le rappeler. Les bains locaux doivent être presque froids, quand 
on est encore voisin de l’état aigu , pour être ensuite compléte- 
ment froids, à mesure qu’on s’en éloigne. Du reste il ne faut pas 
les prolonger, et on ne doit guère s’en servir que comme moyen 
de propreté, à moins qu’on ne les emploie comme toniques où 
astringents. Dans quelques cas de blennorrhées peu abondantes 
dues à un vice de sécrétion , sans altération de tissu, les bains 
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locaux froids saturnins ou légèrement vinaigrés, répétés trois 
ou quatre fois par jour, sont favorables. Dans ces circonstances, 
lorsque la saison le permet , les bains entiers froids , de rivière 
ou de mer, sont extrêmement avantageux. 

L'alimentation du malade doit être un peu plus substantielle, 
pour arriver à un régime franchement tonique, lorsque la ma- 
ladie ne consiste plus qu’en un flux muqueux léger et peu abon- 
dant. L’usage du bon vin, une fourriture un peu forte suffisent 
. seuls, dans quelques cas, pour tarir des écoulements qui avaient 
résisté à d’autres traitements. Les malades continueront l'usage 
du suspensoir, éviteront avec soin, surtout lorsqu'ils seront 
encore rapprochés de l’état aigu, toute espèce de fatigue et tout 
écart brusque dans leur régime, la moindre faute de ce genre 
donnant ordinairement lieu à des recrudescences, au moment 
où l’on croyait à la guérison. Les boissons acidules sont ici 
avantageuses , soit la limonadé citrique, soit la limonade sulfu- 
rique. Les eaux ferrugineuses naturelles ou artificielles, les 
sirops de grande consoude, de coin, de ratanhia, de Tolu, 
doivent être plus particulièrement employés quand l’état aigu a 
cessé depuis longtemps. Il sera très-important d'entretenir la 
liberté du ventre, à l’aide de laxatifs, sans cependant abuser de 
ces moyens. 

Après les soins que nous venons d'indiquer contre l’écoule- 
ment qui persiste, il est des médications plus puissantes et qu’on 
emploie, comme on le dit vulgairement , pour couper le flux 
morbide. On peut diviser les moyens employés en révulsifs 
internes et externes, et en moyens directs ou locaux. Les révul- 
sifs internes consistent, comme nous avons eu déjà l’occasion 
de lé dire, en purgatifs simples, sans action particulière sur les 
voies urinaires, et en médicaments qui ont une action, non- 
seulement sur les voies digestives, mais encore sur l'appareil 
sécréteur de l'urine ; je n’ajouterai rien à ce que j'ai dit ailleurs 
du résultat que l’on peut obtenir des purgatifs ; il sera seulement 
question ici du parti que l’on peut tirer du copahu , du cubèbe et 
de la térébenthine. 

Du copahu. — Qu'il me soit permis, à ce sujet, d'exposer les 
observations thérapeutiques que j’ai pu faire sur l'emploi de ce 
moyen antiblennorrhagique, et qui confirment des idées déjà 
émises par des maîtres de l’art. ILest bien évident que le copahu, 
qu'on pourrait appeler l’antiblennorrhagique par excellence, 
agit d’abord sur le tube digestif. Son action, chez quelques 
sujets, est plus prononcée sur l’estomac, et il détermine alors 
le vomissement; mais qu’on y prenne garde, car cette obser- 
valion est très-importante dans la pratique, le vomissement n’a 
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pas toujours lieu de la même manière ; chez beaucoup de per- 
sonnes, il ne tient qu’au dégoût , à un effet purement nerveux, 
à un défaut de lolérance, qui se manifeste dès le principe; chez 
d’autres, au contraire, le médicament, supporté pendant plus 
ou moins longtemps, détermine une véritable irritation, et les 
vomissements arrivent sous l'influence d’une gastrite plus ou 
moins intense. | 

Il est évident que ces différents modes d'action du copahu 
devront être pris en considération pour en suspendre l'emploi, 
et le reprendre ensuite, après le repos des organes, en traitant, 
s’il y a lieu, l’état pathologique qu’il a déterminé, et qui, dans 
quelques circonstances, oblige à y renoncer définitivement. 

Quoi qu'il en soit des observations qui précèdent, il est à re- 
marquer que l’action du copabu sur l’estomac n’a ordinairement 
aucune influence sur la marche d’une blennorrhagie, et que, 
par conséquent, il est inutile et même nuisible de le continuer, 
si les vomissements l’empêchent de traverser le tube digestif ; 
mais, lorsqu'il arrive dans le canal intestinal , il peut rester sans 
action prononcée, ou bien, au contraire, déterminer des garde- 
robes fréquentes et même de la diarrhée. Ces deux modes d’ac- 
tion n’ont pas le même résultat chez tous les individus, et qui- 
conque a traité beaucoup de blennorrhagies est forcé de 
convenir qu’il est des sujets chez lesquels on fait avorter la 
maladie, lorsque le médicament purge, tandis que, chez 
d’autres, ces résultats n’ont lieu que lorsqu'il reste sans effeL 
purgalif. Ces deux modes de révulsion présentent encore des 
différences. Toutes choses égales d’ailleurs, lorsque le copahu 
ne purge pas, indépendamment de l’action particulière qu’il peut 
avoir sur le canal intestinal, il est de toute évidence qu’il en 
passe une certaine quantité par les voies de la sécrétion uri- 
naire. L’urine émise par les malades emporte avec elle une cer- 
taine quantité du médicament reconnaissable à son odeur très- 
prononcée. Un point de pratique qui me semblemériter l'attention 
des médecins, c’est qu’en thèse générale la blennorrhagie uré- 
trale est seule influencée par le copahu pris à l’intérieur ; d’un 
autre côté , on sait combien il est peu efficace dans la blennor- 
rhagie vaginale et utérine. Dans le cas spécial où nous exami- 
nons l’emploi du copahu , c’est à dire comme propre à tarir 
une blennorrhagie urétrale, il nous a semblé qu’il était d'autant 
plus utile, pour la faire avorter au début, qu'il portait à la pur- 
gation; le contraire ayant lieu dans le traitement curatif de la 
blennorrhagie à l'état chronique. | 

Le copahu , comme tous les autres médicaments, ne produit 
pas, chez tous les individus, les mêmes effets à la même dose. Il 
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ya, sous Ce rapport, une foule de variétés dépendantes des 
idiosyncrasies et de l’état particulier dans lequel peut se trouver 
le canal intestinal ; de telle façon qu’il est impossible, a priori, 
de déterminer quelle sera la dose nécessaire pour produire ou 
non un effet purgatif; bien que, d’après les lois de la thérapeu- 
tique générale, il reste constant que les purgations seront en 
raison directe de la force des doses ou de l’irritabilité des intes- 
tins. Il est des circonstances dans lesquelles il devient nécessaire 
d'ajouter au copahu certainessubstances médicamenteuses pro- 
pres à déterminer son action dans tel ou tel sens. Dans l’admi- 
nistration de ce médicament, on n’a peut-être pas assez insisté 
sur les observations pratiques qui ont donné lieu à une foule de 
formules précieuses dues aux plus grandes autorités, et il semble 
que le caprice plutôt qu’un choix méthodique dirige dans l'emploi 
de telle préparation ou de telle autre. Lorsqu'on veut obtenir du 
copahu l’action purgative, il faut le donner à doses suffisantes 
ct ajouter même à son action celle de substances laxatives ou 
purgatives. Veut-on, au contraire, éviter cet effet , il est alors 
important de graduer les doses et d’y associer l’opium ou les 
astringents proprement dits. Son action doit-elle être plus par- 
ticulièrement dirigée sur les voies urinaires, c’est à une com- 
binaison avec les diurétiques qu’il faut avoir recours. 
Indépendamment de ce que nous venons de dire sur le copahu, 
on voit quelquefois se manifester après son emploi, qu’il ait 
ou non produit les effets dont nous venons de parler, des’ acci- 
dents de différente nature : les vomissements excessifs et la 
superpurgation peuvent être, en effet, considérés comme tels ; 
les malades, dans ces cas, éprouvent quelque chose d'analogue 
au mal de mer. D’autres fois, le copahu donne lieu à des symp- 
tômes cholériques, et nous avons observé, pendant l'épidémie 
de Paris, des sujets chez lesquels le copahu avait été la cause 
excitante du choléra. Administré à fortes doses, le copahu a 
souvent déterminé des effets fâcheux sur le système nerveux ; 
j'ai montré, à ma clinique, une femme chez laquelle il avait 
donné lieu, à la suite de doses imprudemment administrées à 
une chorée avec semi-paraplégie. Je fus appelé en ville pour une 
jeune femme chez laquelle six gros de copabhu pris en lavement 
avaient déterminé, une heure après, une violente congestion 
cérébrale avec hémiplégie temporaire. Un des effets qui peuvent 
être rangés parmi.les accidents propres au médicament , c'es 
une éruption cutanée plus ou moins étendue et dont la forme se 
rapporte, le plus ordinairement, à la roséole, bien qu’elle puisse 
se présenter quelquefois sous celle de l'urticaire ou de léry- 
thème simple, et cela selon les individus et les idiosynerasies. 
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Sous le rapport pratique , il est bon d'observer que ces accidents 
déterminés par le copahu sont, presque toujours, dus à un 
mauvais état du canal intestinal, et que la roséole se manifeste 
souvent lorsqu'il y a ce qu'on est convenu d'appeler un état- 
saburral, C’est aussi pendant les temps froids et humides, au 
printemps et en automne, qu'on voit de véritables épidémies de 
ces éruptions , chez les individus traités par le copahu. L’affec- 
tion cutanée est toujours nuisible, elle n’amende jamais l’écoule- 
ment , et on peut dire , au contraire, qu’elle l’aggrave de telle 
façon, que, dès qu'elle paraît, il faut suspendre l'emploi du 
médicament. 

On administre le copahu soit par la bouche, soit par le rec- 
tum; mais je puis affirmer , quelque éloge qu’on ait pu donner , 
dans ces derniers temps, au copahu administré en lavements , 
que ce moyen est aussi incertain dans ses résultats, quand on 
le donne par cette voie, qw’il est efficace lorsqu'il est ingéré dans 
l'estomac. 

Le baume de copahu en substance est souvent administré à la 
dose de 10 à 60 gouttes ; c'est celle à laquelle les anciens le 
donnaient, et qu'on n’avait pas osé dépasser, d’après les craintes 
émises par Niémann. MM. Ansiaux et Ribes, d’après Bell et 
Swédiaur, en ont porté la dose jusqu’à deux onces par jour. 
Sans adopter cette pratique d'une manière générale , nous nous 
garderons cependant de porter sur elle l'opinion de blâme émise 
par M. Jourdan, attendu que, sans se jouer de la vie des 
hommes , il est des circonstances dans lesquelles , après avoir 
tâté les susceptibilités individuelles, on ne peut arriver à ob- 
tenir des effets avantageux de ce médicament qu’en en donnant 
des doses aussi élevées que celles dont il vient d'être question, 
et cela, pendant plusieurs jours , s’il n'arrive pas d'accidents. 
Quoi qu’il en soit, la dose la plus ordinaire est d’un gros à une 
once, administré en deux ou trois fois, dans le cours de la 
journée. 

La térébenthine de copahu est d'autant plus efficace qu’elle 
est donnée à l’état liquide, et, à moins qu’il n’y ait une indica- 
tion particulière, qui exige un correctif ou un adjuvant , on 
doit l’administrer sans combinaison. Cependant , à part les cas 
qui demandent qu’on lui associe d’autres substances médica- 
menteuses, il produit, chez quelques sujets , des renvois et un 
dégoût tels, quand il est administré à l’état liquide , qu’on se 
voit forcé de le solidifier ou de l’administrer en pilules. Dans ces 
derniers temps, on a eu l’heureuse pensée de l’incarcérer dans 
diverses enveloppes où capsules, qui ont rendu son adminis- 

tration plus facile et sans dégoût, mais qui, le plus ordinaire- 
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ment, ne préviennent pas les renvois d’une manière aussi efficace 
qu’on a bien voulu le dire, 

Quand on donne la résine de copahu par l'estomac , il faut, 
autant que possible , qu’elle soit prise à une certaine “distance 
des repas , deux ou trois heures au moins, sans quoi on s’ex- 
pose à des troubles plus ou moins fâcheux de la digestion. C’est 
pourquoi encore les malades eux-mêmes préfèrent prendre le 
médicament le matin ou le soir. Une chose bien commune , c’est 
de voir les personnes qui font usage du copahu pour la première 
fois , surtout sous la forme de potion alcoolique , lui trouver un 
goût très-agréable; mais l'illusion n’est pas ordinairement de 
longue durée ; car, dès les premières éructations, arrive la 
répugnance à prendre le remède, qui auparavant, avait plu, 

La plupart des malades supportent mieux ce médicament, si 
l'on fait prendre en même temps une boisson acide, telle que la 
limonade citrique, à laquelle je donne la préférence. Lorsque, 
malgré cela , il tend à produire le vomissement, je me suis par- 
faitement bien trouvé de l'emploi des limonades gazeuses. 

Quand il est impossible d’administrer le copahu, par la partie 
supérieure des voies digestives , à cause de la susceptibilité de 
l'estomac, de vomissements indomptables, ou d’une trop grande 
répugnance de la part des malades , il faut le donner en lave- 
ments ; ceux-ci doivent être pris le soir , car les malades, en se 
couchant , les conservent mieux. Le rectum aura dû être préa- 
lablement vidé, à l’aide d’un lavement évacuatif simple, mais 
donné à une certaine distance du lavement médicamenteux ; 
autrement, celui-ci ne serait pas\conservé, attendu que les 
contractions du rectum déjà sallicié seraient augmentées par 
son action. La dose du copahu devra, toutes choses égales 
d’ailleurs, être plus forte que par la bouche , et à part les cas 
où on pourrait désirer un effet purgatif, le médicament, devant 
être conservé pour agir, sera administré dans une petite quan- 
tité de véhicule , et associé À l'opium. 

Quelle que soit , du reste, la manière dont ce hé aura 
été employé, il faut savoir qu'il est rare qu’il arrête d’emblée 
un écoulement. Le plus ordinairement , lorsqu'il supprime le 
flux d’une manière plus ou moins rapide , celui-ci reparaît , si 
l’on en cesse l’usage , pour disparaître de nouveau , lorsqu'on 
le reprend; de telle façon que , pour obtenir un effet durable, 
il faut encore le continuer huit ou dix jours après la cessation 
de Lout écoulement, et cela , en diminuant graduellement les 
doses. 

Du cubèbe. — Le poivre-cubèbe, vanté par les Indiens dans 
le traitement de la gonorrhée et préconisé , d’après eux ; par les 
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Anglais, est, quoi qu’en dise l’auteur de la Pharmacopée uni- 
verselle , un excellent moyen pour supprimer les écoulements 
blennorhagiques. Quelquefois moins efficace que le copahu, il 
est cependant des cas assez nombreux où il réussit lorsque le 
premier de ces moyens a échoué. Souvent on n’a de bons résul- 
{ats qu’en les faisant alterner ou en les réunissant. 

Le cubèbe n'agit pas tout à fait comme le copahu ; son action 
excitante énergique se passe plus particulièrement sur les orga- 
nes de la digestion . en irritant l’estomac et les intestins grêles, 
sans influencer autant les voies urinaires. Quoiqu'on ait pu citer 
des cas de succès de son emploi à l’état aigu , on peut affirmer 
qu’il est alors plus souvent nuisible qu’utile. Quoi qu'il en soit, 
le cubèbe est donné seul ou différemment combiné, à la dose 
d’un scrupule à deux gros, d’une à quatre fois par jour : on 
peut , du reste , le faire prendre par l'estomac ou en lavement. 
J'ai vu, mais rarement, le cubèbe produire sur la peau les 
mêmes effets que le copahu , de telle façon qu’on doit lui donner 
la préférence chez les individus et dans les saisons où l’on a à 
craindre les éruptions cutanées, 

Térébenthine. — Parmi les moyens antiblennorrhagiques 
proprement dits, employés surtout chez l'homme, l'huile es- 
sentielle de térébenthine compte aussi des succès ; mais, quoi 
qu’on en ait pu dire dans ces derniers temps , d’après mes ob- 
servations particulières , ce moyen ne me semble arriver qu’en 
troisième ligne après ceux qui viennent d’être cités. 

Comme révulsifs externes dans le traitement des écoulements 
chroniques chez l’homme, des vésicato:res à la partie interne des 
cuisses et à l’hypogastre ont quelquefois réussi; il m’a semblé 
que ce moyen était surtout efficace lorsqu'il existait une compli- 
cation herpétique. Des frictions sèches, les bains de vapeur ont 
pu tarir aussi des écoulements urétraux rebelles. 

Des injections. — Une médication puissante , tour à tour 
vantée et discréditée, est l'emploi des injections. S’il me fallait 
faire le procès de ce mode de traitement, j'aurais les plus grands 
noms à citer. Mais, sans entrer dans tous les détails, résumons 
les raisons les plus fortes qui ont été données pour ou contre. 

Il est évident en général, dans le traitement d’une maladie 
quelconque , que , lorsqu'on peut atteindre l'organe malade, les 
médications locales sont les plus efficaces, et cela surtout dans 
une affection qui, d’après l’opinion la plus commune , est elle- 
même purement locale. D'un autre côté, la guérison la plus 
rapide étant , toutes choses égales d’ailleurs, la plus favorable, 
et les injections la déterminant dans une foule de cas, elles ont 
dû obtenir la préférence. Ajoutez à cela qu’elles constituent une 
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médication facile, peu coûteuse , qu’on cache aisément et qui a 
l'immense avantage de ne troubler en rien les fonctions d’un 
autre organe et la santé générale. La principale objection faite 
aux injections, celle qui les a fait rejeter par leurs antagonistes, 
c'est la propriété qu’on leur a attribuée de produire des rétré- 
cissements. Un auteur moderne, auquel on doit de beaux et 
d’utiles travaux sur différents points de pathologie, et, entre 
autres , sur les maladies de l’urètre , cite un cas où une seule 
injection a pu donner lieu à un rétrécissement. Mais, pour qui- 
conque veut observer les faits sans prévention , il restera con- 
stant que la plupart des rétrécissements de l’urètre n’ont lieu que 
chez des malades qui ont eu successivement plusieurs blennor- 
rhagies, ou chez lesquels un de ces écoulements a eu une longue 
durée ,’ ou est resté intarissable. Beaucoup de malades n’ont 
jamais fait d’injections , ou les ont employées trop tard et à une 
époque où il y avait déjà des altérations de tissu. Si des rétré- 
cissements sont survenus lorsque les injections ont été faites en 
temps opportun, c'est que celles-ci ont été mal employées ou 
sont restées inefficaces et n’ont pas empêché la maladie de con- 
tinuer et d'amener, par sa seule durée et ses progrès, des alté- 
rations qu’on attribuerait à tort aux remèdes. Je demande à ceux 
qui ont blàmé les injections d’une manière générale s’ils ont, 
dans tous les cas, pu reconnaître l’état des tissus avant l'emploi 
de cette médication, pour affirmer qu’elle a produit tel ou tel 
résultat. Ce qu’on peut dire d’après l'observation directe ou par 
analogie, c’est que l’usage méthodique des injections donne les 
résultats les plus prompts et les plus heureux, et que, plus elles 
gucriront rapidement, moins on sera exposé aux altérations 
organiques de l’urètre, qui, nous le répétons, sont en raison di- 
recte de la durée de la maladie. 

Les accidents attribués à la répercussion due à ce moyen sont 
ou chimériques ou mal expliqués ; dans tous les cas , ils ne sont 
pas assez constants pour qu’on soit autorisé à les considérer 
comme des effets liés forcément à cette cause. Le plus souvent, 
il n’y a qu’une coïncidence dans leur développement, ou bien 
c’est à une mauvaise administration du remède qu’il faut les 
attribuer. C'est ainsi que, dans quelques circonstances, les 
injections irritantes intempestives ont pu donner lieu à une 
cystite, à l’orchite, etc., comme elles ont pu aviver, mal à 
propos, l’inflammation de l’urètre , ou , en agissant d’une ma- 
nière astringente brusque, y déterminer de l’induration. Mais 
alors c’est au médecin et non au remède qu’il faut adresser des 

reproches. 

Du reste, à l’époque où l’on a fait les relevés qui paraissent 
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les plus concluants contre l’emploi des injections, cette médica- 
tion étant la plus fréquemment mise en usage, la plupart des 
malades affectés de rétrécissement avaient dû y être soumis ; 
mais si des relevés semblables étaient faits de nos jours, on 
trouverait, sans doute, un aussi grand nombre de rétrécisse- 
ments chez les sujets qui n’ont jamais employé d’injections. 
Ce dernier examen sera toujours difficile à faire, attendu que 
les individus qui ont des rétrécissements sont ordinairement 
ceux qui ont eu des écoulements rebelles, et pour la guérison 
desquels toutes les médications ont été émployées , avant d'en 
venir aux explorations qui font reconnaître les altérations orga- 
niques. 

Quand il s’agit de faire avorter un écoulement, c’est aux 
injections altérantes perturbatrices ,'au nitrate d'argent, que je 
donne la préférence. Après la période aiguë, je recommande 
l'usage des injections résolutives, avec l’acétate de plomb ; puis, 
quand celles-ci, employées pendant sept à huit jours, n’ont 
amené aucun résultat , il faut reprendre celles au nitrate d’ar- 
gent, ou les remplacer par les astringents : alun, zine , lauda- 
num. Dans les cas où, toute sensibilité ayant disparu , il reste 
un suintement blanc qui constitue ce qu’on appelle vulgairement 
la goutte militaire , les injections toniques avec le vin rouge du 
midi seul, ou avec addition de tannin ou de sucre, suffisent 
quelquefois. 

Les injections doivent être faites froides, trois ou quatre fois 
par jour , une seringuée chaque fois, en poussant le liquide 
avec modération, et sans que le bec de la seringue blesse le 
méat urinaire. Le malade est assis sur le bord d’une chaise, la 
verge relevée , les lèvres de l’orifice du canal légèrement pres- 
sées contre la canule, pour empêcher le liquide de refluer , en 
laissant celui-ci parcourir toute la longueur du canal et en l'y 
maintenant une minute. 

Dès que l'écoulement est tari , il faut diminuer graduellement 
le nombre des injections pour les cesser bientôt ; car cette médi- 
cation, à laquelle on vient de devoir la guérison, peut rappeler 
la maladie , si on la continue mal à propos. 

Je ne terminerai pas ce qui a trait aux injections sans dire 
un mot d'une nouvelle préparation que j'ai employée depuis 
peu à l’hôpital des Vénériens; je veux parler de l’iodure de fer. 
On sait que l’iode avait déjà été administré contre la blennor- 
rhagie par MM. Richond et Henry; et je pensais que, par sa 
combinaison avec le fer, on pourrait avoir encore des effets plus 
heureux. Voici le résultat de mes recherches : 

Chez quelques malades affectés de blennorrhées tenaces , les 
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injections à l'iodure de fer ont arrêté l'écoulement après quatre 
ou cinq jours. 

Chez d’autres, ce médicament a d’abord produit de la douleur, 
en ramenant l'état aigu et en changeant alors la nature de 
l'écoulement qui, du muco-purulent, passait à l’état de sérosité 
sanguinolente. Dans ces cas, en suspendant la médication, la 
maladie s'est complétement ‘terminée au bout de sept à huit 
jours. Des malades moins heureux ont dû renoncer à ce remède 
à cause de l’irritation qu'il déterminait. 

L’iodure de fer, qui, en somme, m’a donné de bons et d'assez 
nombreux succès , mérite un peu Plus d'attention de la part des 
thérapeutistes, afin de mieux déterminer les conditions de dé- 
composition, qui en font, jusqu’à présent , varier les effets. 

Pour arriver aux mêmes résultats, il a suffi, chez quelques 
malades, d’un grain de proto-iodure de fer par once d’eau 
distillée, et chez d’autres il a fallu la dose disproportionnée de 
dix-huit grains pour la même quantité de liquide. 

Cependant la blennorrhagie qui, à ses diverses périodes, peut 
céder à une foule de traitements sans qu’il en existe un seul 
absolument supérieur aux autres, résiste bien souvent à tout ce 
que la méthôde et la science peuvent lui opposer. Dans ces cas, 
qui font le désespoir des malades et des médecins, il faut explo- 
rer avec soin l’urètre. Pour cela, divers instruments peuvent 
être employés; mais je donne la préférence à la sonde explora- 
trice de Ducamp. Avec elle on ne tarde pas à trouver, à des 
profondeurs diverses, soit de la sensibilité seulement, soit quel- 
que obstacle qui annonce la présence d’une altération des 
tissus. 

Dans le cas de sensibilité anormale d’un point du canal, sans 
qu’il soit besoin d’autres signes, les préceptes de M. Lallemand 
doivent être mis en pratique; il faut porter sur ce point le ni- 
trate d'argent solide, à l’aide de son porte-caustique le plus 
simple et le plus facile à manier de tous, y compris celui que 
j'avais modifié, et dans lequel j'avais réuni tout ce qui avait été 
fait jusqu'à présent. J’applique même la cautérisation dans des 
cas où l’on ne peut pas trouver de points sensibles, mais où un 
écoulement a résisté à toute autre médication, Alors je porte 
l'instrument courbe jusque dans la région prostanique, et, met- 
tant sa cuvette à découvert, je le retire avec une certaine 
lenteur, en faisant exécuter au stylet porte-nitrate des mouve- 
ments de rotation. 

C’est dans des circonstances analogues que j'ai employé ré- 
cemment une mèche de linge sec effilée, ayant pour but de 
tenir écartées les parois de lurètre et d’absorber la sécrétion ; 
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comme dans Le traitement de la balanite. Cette mêche est intro- 
duite , avec la plus grande facilité, à l’aide d’une canule en 
gomme élastique ointe d’un corps gras et portée jusqu’à la partie 
postérieure de l’urètre. Une de ses extrémités offre un étrangle- 
ment fait avec un fil, pour servir de point d’appui à un mandrin 
qui la maintient pendant qu’on retire la canule. Celle-ci extraite, 
le mandrin l’est à son tour, tandis que la mèche reste en place 
et doit être conservée jusqu’à la prochaine excrétion de l’urine. 
S'il n’y a pas trop d’irritabilité, on la remet deux ou trois fois 
en É A R  E heures; dans les cas contraires, une seule fois 
sufnt. 

L'usage de cette mèche, qui ne ressemble en rien, comme je 
l'ai récemment prouvé dans la Gazette des Hôpitaux, à aucun 
des procédés proposés, réussit souvent, seule ou peut puissam- 
ment aider les injections, la cautérisation ou les traitements 
internes. 

Lorsque la persistance d’un écoulement tient à une altération 
organique de l’urètre, c’est cette cause qu’il faut combattre, 
sous peine de voir échouer les meilleurs traitements. 

Rétrécissements de l'urètre. — Souvent il n'existe qu’une 
légère hypertrophie, et la dilatation temporaire suffit : on fait 
porter une bougie en gomme élastique, cinq ou dix minules 
chaque soir, ên commençant par les numéros qui pénètrent 
d’abord avec un peu de peine, pour augmenter graduellement à 
mesure qu’ils passent avec plus de facilité. | 

Quand la muqueuse est un peu ramollie, ce qui s’annonce par 
un saignement facile, la cautérisation unie à la dilation est un 
excellent moyen. 

Lorsqu'il existe des brides, il faut les diviser. Ces brides, 
formées par des tissus inodulaires, ont de la tendance à se repro- 
duire après leur division. 1l convient alors d'employer la dilata- 
tion permanente et d’abord un peu forcée, autant, au moins; 
que peut le permettre le plus ou moins d'irritabilité du canal. 

Dans les cas de rétrécissements durs dits calleux, et qui exis- 
tent quelquefois, comme je l’ai récemment montré sur une pièce 
d'anatomie pathologique, avec des raccourcissements considé- 
rables, il faut bien s'informer si l’induration n’est pas la consé- 
quence d’un chancre urétral, comme on a pu en voir un grand 
nombre d'exemples à ma clinique. Si l’induration est celle d’un 
chancre, c’est le traitement du chancre induré qui devient celui 
du rétrécissement, qui cède alors sans avoir recours aux moyens 
mécaniqnes. 

Lorsque la blennorrhagie simple a déterminé une induration 
et des callosités étrangères au virus syphilitique , la cautérisa- 
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tion, imprudemment pratiquée, peut amener de graves résul- 
tats. C’est aux scarifications sagement faites et unies à une 
dilatation lente et bien graduée aidée elle-même des fondants 
appliqués tant à l’intérieur qu'à l'extérieur qu’il faut avoir 
recours. 

S'il existe dans le canal de véritables végétations dont l’exis- 
tence, déjà admise par Galien, Daran, etc. , n’a pu êlre niée 
que par ceux qui, n'ayant pas tout rencontré dans leur pratique, 
n’en avaient pas vu, la dilatation unie à la cautérisation en fait 
souvent justice. Ces altérations , qu’on peut quelquefois recon- 
paître par un saignement très-facile, arrivant sans que l’instru- 
ment explorateur soit dévié , et qui donnent alors une sensation 
analogue à celle qu’on éprouverail en traversant le tissu de la 
rate, cèdent facilement au calomel porté en substance par une 
bougie ou à la cautérisation avec l’alun, selon la methode de 
M. Jobert. 

Du reste, toutes les fois qu’un rétrécissement est irritable, 
quel que soit le genre auquel il puisse appartenir, il faut calmer 
d’abord l’irritation, être sobre des moyens directs, et s’ en abste- 
nir même si l’on peut. 

Quand l’action des corps dilatants peut être supportée, on va 
mieux et plus vite par la dilatation permanente, qu'on est forcé 
d'employer lorsqu'un premier cathétérisme a été trop difficile, 
ainsi que je l’ai dit autre part; mais, dans les circonstances où 
elle détermine des accidents d’irritation de l’urètre, des testi- 
cules, du col de la vessie, des mouvements fébriles , ou que le 
malade est obligé de se livrer à des occupations qui exigent 
qu’il soit levé, c'est à la dilatation temporaire, faite le soir, 
qu’il faut donner la préférence. Il y à des malades chez lesquels 
on doit mettre un jour d'intervalle ; alors on éprouve moins de 
difficulté à passer les instruments et à les faire supporter. 

En général, je préfère les instruments dits en gomme élas- 
tique. Dans la dilatation permanente, les sondes à courbure fixe 
exposent moins à fatiguer et à blesser les parois de la vessie. 
Pour la dilatation temporaire, il faut des bougies coniques bien 
souples, et lorsqu'on a besoin de la dilatation d’un seul point, 
pour ne pas fatiguer le méat urinaire, les sondes ou les bougies 
à ventre, blâmées à tort par quelques praticiens, sont incontes- 
tablement préférables. 

“Quant à la dilatation brusque à l’aide des grosses sondes 
métalliques de M. Mayor, elle ne saurait être appliquée sans 
danger à tous les cas, et ne peut souvent convenir qu’alors 
qu’il n’y a que du spasme, des brides peu étendues ou des 
hypertrophies sans friabilité ou induration calleuse de l’urètre, 
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Epididymite blennorrhagique. — Toutes les maladies du 
testicule peuvent exister pendant ou après le cours d’une blen- 
norrhagie. 

Quelques-unes, bien qu'étrangères à l'écoulement, en subis- 
sent une influence, ou le modifient à leur tour. 

Mais il en est une qui se montre comme conséquence fréquente 
et régulière, c’est l’'engorgement de l’épididyme, auquel on doit 
. donner le nom rigoureux d’épididymite blennorrhagique, et 
qu’on désigne mal à propos sous le nom d’orchite de testicule 
blennorrhagique, ou, vulgairement, de chaude-pisse tombée 
dans les bourses, etc. 

La maladie dont il est ici question n’arrive pas une fois sur 
trois cents, dans la première semaine de la durée d’un écouie- 
ment, ordinairement ; c’est après la seconde, mais surtout la 
troisième semaine au plus tard, qu’elle se développe. Les mêmes 
proportions s’observent par rapport à l’état aigu ou chronique 
de l’écoulement. 

À part Pécoulement, qui est la cause en quelque sorte spé 
ciale, la condition sine qu& non, les causes occasionnelles les 
plus constantes sont : les fatigues, la constipation, l'usage des 
excitants de toute espèce , le défaut de suspensoir. D’après mes 
relevés sur les malades affectés d’épididymite, on en trouve un 
vingtième chez lesquels l’épididymite s’est manifestée après 
l'usage des antiblennorrhagiques proprement dits, de telle façon 
qu'il n’est pas absolument vrai de dire que cette affection dé- 
pende le plus souvent de la suppression brusque des écoule- 
ments par l’usage des médications ordinaires. La proposition 
inverse peut être soutenue, savoir : que plns tôt on guérit la 
blennorrhagie, plus vite on met les malades à l'abri de l'épidi- 
dymite. 

De tout temps, on a reconnu que le testicule gauche était 
plus souvent malade que le droit ; cette proposition, qu’on avait 
voulu détruire par un relevé d’une vingtaine d'observations, 
reste encore absolument vraie; mais il fallait savoir à quoi 
était due la prérogative du testicule droit d'échapper plus sou- 
vent au mal. Voici ce que j’ai pu constater dans mon service à 
l'hôpital des Vénériens : tous les individus qui portent le scro- 
tum à gauche de la couture du pantalon, et ce sont les plus 
nombreux, ont l’épididymite à gauche; ef vice versæ. Dans un 
dernier relevé relatif au siége de l’épididymite , nous n’avons 
trouvé qu’une seule exception, et encore était-ce sur un individu 
dont la couture du pantalon n’arrivait pas au périnée. Chez 
un malade qui àvait eu une épididymite double , et qui entrait 
à l'hôpital avec la maladie à gauche, quoique portant le scrotum 
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à droite , elle avait débuté par ce dernier côté. En somme , il 
peut y avoir quelques exceptions; maïs la cause principale qui 
détermine le côté qui va devenir malade est bien celle que nous 
venons d'indiquer. 

Sous le rapport de la symptomatologie, voiei ce qui a lieu : 
la première partie affectée, celle par laquelle la maladie com- 
mence , celle à laquelle elle peut s'arrêter, c’est l’épididyme. 
Il n'y à pas d'affection blennorrhagique du testicule sans 
épididymite. L'engorgement de l’épididyme qui, le plus souvent, 
succède à la douleur, et qui, quelquefois, la précède, est de tous 
les symptômes celui qui persiste le plus. 

Après l’épididyme, vient le cordon , et, dans celui-ci, d’abord 
le canal déférent. Il n’y a pas d’affection suite de blennorrhagie 
qui se borne au cordon; quand celui-ci est malade, l’épididyme 
l'est toujours. 

Sous le rapport de la maladie de l’épididyme et du canal 
déférent, il y a un fait important à noter, et qui doit faire ad- 
mettre deux espèces d’épididymite : l’une sympathique , quand 
l’épididyme seul est affecté, et l’autre, de succession, ou, si 
l’on aime mieux, de proche en proche , ou par propagation de 
linflammation , quand celle-ci s'étend de l’urètre au canal 
éjaculateur, de celui-ci à la vésicule séminale, puis au canal 
déférent , et enfin à l’épididyme , ainsi que l’anatomie patholo- 
gique l’a montré, et comme jé l’ai fait voir à l’Académie, dans 
la pièce que je lui ai présentée dernièrement. Cette distinction 
n’est pas indifférente pour le pronostic et le trailement. 

Toutefois, si la maladie prend de l'intensité, les parties 
voisines s’affectent, soit par propagation d’inflammation, soit 
par gêne dans leurs fonctions : c'est ainsi qu’arrivent les mala- 
dies de la tunique vaginale ; tantôt celle-ci s’enflamme et donne 
lieu à tous les phénomènes propres aux phlegmasies des sé- 
reuses : fausses membranes, pus séreux , albumineux , exhala- 
tions sanguinolentes; d’autres fois, et c’est le cas le plus 
ordinaire, sans participer à l’inflammation, elle présente les 
phénomènes des hydropisies symptomatiques et qui naissent 
sous l'influence de gêne portée à la circulation. Dans tous les 
cas , l’'épididymite est la cause de ces accidents qui n’existent 
jamais seuls. 

La tuméfaction dans l’épididymite se fait ou d’une manière 
graduelle ou brusquement ; quelquefois elle a lieu par saccades. 
Les épanchements de la tunique vaginale sont plus rares lors- 
qu’elle a lieu lentement. 

Sila maladie continue à faire des progrès, le tissu cellulaire 
des bourses et même celui du cordon se prennent, et, ici, l'on 
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observe ce qui a lieu pour la tunique vaginale : c’est ou de l’œ- 
dème par gêne dans la circulation, ou un véritable état phleg- 
moneux. Enfin la peau du scrotum, dont les veines peuvent 
n'être que gorgées el la circulation capillaire accrue, présente 
quelquefois les caractères de l’inflammation érésipélateuse. Ge- 
pendant le corps du testicule, qui reste le plus souvent étranger 
à la maladie, et qui ne souffre, en quelque sorte, que de pression 
d'autant plus forte et douloureuse qu’à l’engorgement de l’épi- 
didyme s’est jointe une hydrocèle, participe, dans quelques cas, 
à la maladie. Sans entrer ici dans des détails de symptômes et 
de marche trop connus pour fixer notre attention, affirmons 
que, dans la grande majorité des cas, ce sont les dernières par- 
ties devenues malades qui guérissent les premières. L'hydrocèle, 
en particulier, guérit d'autant plus vite, qu’elle était due à une 
inflammation de la tunique vaginale; ‘celle qui résiste, et qui 
même peut se produire longtemps après, est celle qui consiste 
dans un épanchement passif. 

L'épididymite suppure rarement. La suppuration du tissu cel- 
lulaire, des bourses, quand celui-ci se prend d’inammation, est 
peut-être plus fréquente. 

Un faitencore à noter, parce que l'opinion contraire est géné- 
ralement professée, c’est que l'écoulement, qui diminue souvent 
beaucoup pendant le cours d’une épididyme , ne cesse jamais 
complétement, ou, au moins, cela n'arrive pas une fois sur 
deux cents cas ; le retour plus abondant de l'écoulement se fait 
quand l'intensité de l’inflammation de l’épididyme diminue; mais 
l'augmentation artificielle de l'écoulement pendant l’acuité de 
l’épididymite reste sans influence sur celle-ci ou l’aggrave. 

Sous le rapport du diagnostic, parmi les autres signés 
caractéristiques , l'écoulement coexistant est un des plus con- 
stants. - 

Pour le pronostic, l’épididymite sympathique est moins grave 
que lépididymite de succession. 

Les épiphénomènes, ou accidents, tels que les hydrocèles, l’œ- 
dème, l’érisépèle, ou le phlegmon des bourses, etc., ajoutent, 
selon leur degré d’intensité, à la gravité. 

Le traitement qui réussit le mieux, d’abord comme prophylac- 
tique, c’est l’usage du suspensoir, le traitement antiphlogistique 
de la blennorhagie, et les antiblennorrhagiques administrés 
de bonne heure : ensuite, comme traitement curatif de l’épididy- 
mite, le repos horizontal, en tenant le testicule élevé ; la saignée 
générale et les applications de sangsues sur le trajet du cordon 
. etau périnée ; et, en même temps que les antiphlogistiques, 
l'emploi de la compression, 
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La compression procure, dans les cas d'épididymite sympa- 
thique, des guérisons en quatre, cinq et six jours. Bien appli- 
quée, elle s'oppose au développement de l'hydrocèle et peut, à 
la rigueur, comme l’a proposé M. le professeur Velpeau, et 
comme je l’ai expérimenté, permettre aux malades de continuer à 
se livrer à leurs occupations sans souffrir. 

La compression (1) se pratique à l’aide de bändelettes d’em- 
plâtre de Vigo, cum mercurio sparadrapé : ces bandelettes 
doivent avoir de six à huit lignes de large. Le testicule malade , 
étant alors saisi avec précaution, pour ne pas exciter trop de 
‘douleur, est refoulé vers la partie inférieure du scrotum, sans 
distendre le cordon, et en l’isolant de celui du côté opposé. On 
applique ensuite les bandelettes circulairement, en commençant 
par un premier anneau placé sur l'insertion du cordon, et d’a- 
bord assez serré pour empêcher l'organe de fuir. Cela étant fait, 
les tours de circulaire sont continués sur le testicule, de ma- 
nière à exercer une pression assez forle, mais égale et cylindri- 
que, jusqu'à sa partie inférieure et en évitant, autant qu'on le 
pourra, de faire faire des plis à la peau. Arrivé là, des bande- 
leties séparées sont appliquées en s’imbriquant et en se croisant, 
pour exercer à leur tour la compression de bas en haut, et de 
façon à former une sorte de panier, dont les anses sont main- 
tenues par quelques nouveauxtours de circulaire. 

Pour que ce pansement réussisse, il faut qu'à partir du mo- 
ment où il est posé les souffrances du malade diminuent pour 
cesser complétement. Dans les circonstances contraires, il faut 
de suite l’enlever ; car, s’il augmente les douleurs, c’est qu’il a 
été mal mis ou qu’il ne convient pas. Toutefois il ne faut pas se 
laisser tromper par quelques souffrances qui peuvent tenir au 
pincement de la peau, par le premier tour de bande, et qui ne 
se font ordinairement sentir que le lendemain au plus tard. il 
suffit alors de couper la.bandelette qui serre trop , pour que le 
malade puisse continuer à supporter le pansement. 

Du reste, la compression ne doit être renouvelée que lorsque 
l'organe a diminué et qu’il fuit sous l'appareil. 

Pour obtenir, par les moyens qui précèdent, une cure radicale 
et empêcher les récidives, il faut, en même temps qu’on traile 
l’épididymite, chercher à ‘réprimer l'écoulement , au lieu de 
l’exciter ; car, tant qu’il persiste, il reste comme cause dela ma- 
ladie qu’il reproduit fréquemment. Les antiblennorrhagiques di- 
rects et indirects seront donc administrés d’après les règles déjà 
posées. 


(1) Méthode de M. Fricke de Hambourg, et que’ j'ai modifiée, 
32. 
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prete PF RES  ERBRE 


TROISIÈME ESPÉCE. 
Blennorrhagie commune aux deux sexes. 


Oculaire. 
VARIÉTÉS... | Anale. 


Buccale. 
Nasale, ete. 


PREMIÈRE VARIÉTÉ. 


Hientorriaih oculaire, — Ophthalmie blennorrhagique. 


_ Cette maladie est incontestablement plus commune chez 
l’homme que chez la femme et, relativement, bien plus fréquente 
chez les enfants immédiatement après la naissance que chez l’a- 
dulte; elle commence, le plus ordinairement , par un seul œil, 
bien que les deux soient souvent pris et cela surtout chez les en- 
fants. D’après sa rareté, relativement au grand nombre des ma- 
lades affectés de blennorrhagies génitales, sa plus grande fré- 
quencé chez l’homme et chez les nouveau-nés, son début le plus 
ordinaire par un seul œil, c'est à l'application directe de la 
matière blennorrhagique sur la conjonctive qu’il faut l’attribuer, 
et non à l’action des sympathies qui existent entre les organes 
génitaux et les yeux. L'homme, en effet, est plus sujet à se souil- 
ler les doigts, qui peuvent porter ensuite la matière irritante sur 
les yeux , et l'enfant en subit le contact en traversant un vagin 
infecté. Si l'action des sympathies en était la Cause, la maladie 
serait certainement plus commune. Du reste, des ophthalmies 
catarrhales ordinaires peuvent se développer pendant le cours 
d’une blennorrhagie urétrale, comme dans toute autre circon- 
stance, et rendre alors le diagnostic obscur, ou même impos- 
sible, attendu qu'il n'y a de différence, entre l’ophthalmie 
catarrhale simple et l’ophthalmie blennorrhagique vénérienne, 
que dans la cause, bien souvent difficile à préciser et dans les 
conséquences plus graves de cette dernière variété. 

Le premier principe à poser dans le traitement de la blen- 
norrhagie ophthalmique , c’est la rapidité et l'énergie dans les 
moyens à employer. lei le tâtonnement et l'incertitude sont sui- 
vis, le plus souvent, de la perte des yeux. 

Après avoir recommandé aux malades (comme prophylaxie ) 
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d'éviter tout ce qui peut irriter directement ou indirectement 
les organes de la vue, et surtout de ne pas les toucher avec des 
doigts salis par du muco-pus blennorrhagique, dès que les 
premiers signes de l’ophthalmie se montrent, sans attendre 
que celle-ci ait atteint son entier développement , pour établir 
un diagnostic plus certain, on doit avoir recours au traitement 
suivant : 

Le malade est-il fort, on fait pratiquer une saignée du bras 
et mettre des sangsues en nombre toujours assez considérable : 
trente, quarante , cinquante ; les sangsues sont appliquées en 
même temps au niveau de l'aile du nez du côté malade, à la 
tempe, en évitant les paupières , et sur le trajet des jugulaires 
du même côté. Cela étant fait, on renverse les paupières, sans 
les fatiguer par une trop forte pression , et on passe dessus un 
crayon de nitrate d'argent de manière à blanchir la surface de 
la conjonctive palpébrale, et ensuite, encore plus superficiel- 
lement, celle de la conjonctive oculaire, 

Après cette caulérisation, qui, pour réussir, ne doit pas être 
profonde, il faut immédiatement faire une injection d’eau froide 
entre les paupières, de facon à ne pas laisser de nitrate d'argent 
sur la cornée. Aussitôt que cette petite opération est terminée, 
on couvre l'œil de compresses imbibées d'une décoction de têtes 
de pavot employée froide, Mais comme, dans cette ophthalmie 
grave, il existe le plus souvent, beaucoup d’irritabilité sympa- 
thique ou même de l’inflammation successive des parties pro- 
fondes, la douleur est fréquemment très-vive et accompagnée 
de photophobie. Ce dernier symptôme, et les conséquences fà- 
cheuses qu’il produit par la contraction de la pupille et les ad- 
hérences qui peuvent se faire par les épanchements qui ont 
quelquefois lieu, sont avantageusement combattus par les ap- 
plications d’extrait de belladone faites à la base de l'orbite et 
dans la narine du côté malade. 

Si déjà il existe un chémosis, accident auquel il faut apporter 
la plus grande attention, et qui détermine le plus ordinairement 
la destruction de la cornée par une sorte d’étranglement , quelle 
que soit l’époque à laquelle on ait commencé le traitement. il 
faut, sans hésiter, en pratiquer l’excision , en soulevant la mu- 
queuse avec de petites pinces à crochets et en l’'emportant à 
l’aide de ciseaux courbes. Lorsqu'on n’a encore à faire qu’à un 
chémosis œdémateux, les chances de succès sont bien plus gran- 
des que lorsque Le chémosis tient à un état vraiment phlegmo- 
neux et qu’il est dur ; cas dans lequel l’excision devient, le plus 
ordinairement, impossible, et qui ne permet que les mouchetu- 
res, sur lesquelles il faut bien moins compter. 
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Qu'on ait ou nom pratiqué l’excision d’un chémosis, il faut 
toujours insister sur les applications de nitrate d’argent. 

Le nitrate d'argent sur la muqueuse palpébrale change pres- 
que de suite la nature de la sécrétion, qui, de muco-purulente, 
devient séro-sanguinolente. Lorsqu'une application a réussi, 
après cette sécrétion artificielle, on voit diminuer le gonfle- 
ment œdémateux des paupières ; la congestion et l’inflammation 
de la conjonctive faiblissent, et la marche vers la résolution a 
lieu pour compléter celle-ci, il ne faut plus alors que l’applica- 
tion d'un exutoire à la nuque ( vésicatoire au séton) et l’usage 
de quelques collyres, parmi lesquels il faut mettre, en première 
ligne, le nitrate d’argent à un grain par once d'eau. 

Mais si le malade persiste, et que la sécrétion puriforme con- 
tinue ou s’accroisse, il faut revenir aux applications de nitrate 
d'argent , et cela, toujours avec les plus grands ménagements , 
mais sans se laisser arrêter par des vaines craintes. Ces appli- 
cations doivent être répétées quelquefois tous les jours ou tous 
les deux jours; et,chezles enfants, il m'est arrivé, au début, deles 
faire deux fois dans la même journée. 

En même temps qu’on emploie cette médication énergique s 
répétée aussi souvent que l'intensité des symptômes l'exige, el 
sans attendre, comme le font quelques personnes, d’un jour 
à l’autre, pour rester toujours en arrière des accidents, qui mar- 
chent avec tant de rapidité, il faut ne pas manquer d’agir sur 
le canal intestinal, tant pour entretenir sa liberté et diminuer 
par là des causes de congestions céphaliques, que pour tirer 
parti d’une puissante révulsion. 

Du reste, tous les soins accessoires qu’exigent les ophthal- 
mies catarrhales en général sont applicables et ne doivent pas 
être négligés. 

Si l'écoulement génital primitif est un moment diminué dans 
le cours de l’ophthalmie blennorrhagiques, il n’est jamais com- 
plétement suspendu, et l’on peut affirmer, malgré des opinions 
contraires, qu’il n’y a aucun bénéfice à l’aviver ou à en déter- 
miner un nouveau. 

Les antiblennorrhagiques : copahu, cubèbe, etc., n’ont au- 
cune action sur cette maladie , quel que soit leur mode d'admi- 
nistration. Il en est de même ‘des antisyphilitiques proprement 
dits, tels que les mercuriaux. 
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DEUXIÈME VARIÉTÉ. 
Blennorrhagie anale. 


Blennorrhagie anale. — Cette forme est incontestablement 
la plus rare de toutes , et bien qu'elle soit due ordinairement à 
des rapports antiphysiques, elle arrive souvent chez les femmes 
et les petites filles par suite de l’écoulement du muco-pus blen- 
norrhagique venant de la vulve. Souvent encore des écou- 
lements blennorrhoïdes de l'anus accompagnent ou suivent 
le développement des chancres de cette région, ou sont la con- 
séquence plus fréquente d’une éruption de tubercules muqueux. 

À la période aiguë, il faut insister sur l'emploi des antiphlogisti- 
ques : les bains, les fomentations émollientes, le repos, et veiller 
surtout à la liberté du ventre, qu’il faut entretenir par des 
luxatifs. Dès que l’inflammation est calmée, les fomentations ré- 
solutives avec les solutions d’acétate de plomb, ou astringentes 
avec l’alun, réussissent souvent. Mais une médication encore 
préférable, c’est l'application du nitrate d'argent solide sur tous 
les points qu’on peut atteindre, ou des injections avec une s0- 
lution du même sel à des doses variées, depuis un grain jusqu’à 
six et plus, par once d’eau ; dans ce cas, ces injections doivent 
ètre poussées dans le reclum, à l'aide d'une petile seringue comme 
celle qu’on emploie pour l’urètre. 

On peut dire, pour lerectum et l’anus, que non-seulement le co- 
pahu et le cubèbe ne réussissent pas souvent, mais que mêmeilsne 
servent,le plus ordinairement, qu’à entretenirla maladie par cette - 
irritation qu'ils déterminent à l'extrémité inférieure du gros in- . 


testin et dont se plaignent beaucoup de malades qui l’'emploient 
pour d’autres cas. 


—— 


TROISIÈME VARIÉTÉ. 
Blennorrhagies buccales, nasales, etc. 


On conçoit que toutes les muqueuses puissent être affectées 
de blennorrhagies ou d’affections blennorrhoïdes ; cependant il 
faut convenir que ces prétendues blennorrhagies de nature vé- 
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nériennes sont très-rares, simême elles n’ont pas été, dans quel- 
ques descriptions, le fait d’une invention de cabinet. Dans tous 
les cas, si la bouche pouvait en être le siége, il est certain, par 
les conditions dans lesquelles se placent si souvent les mala- 
des, et la fréquence des blennorrhagies génitales, chez les fem- 
mes , que les exemples devraient au moins en être plus com- 
muns. 

Le traitement de ces blennorrhagies , pour ceux qui les ren- 
contreront, n'offre rien qui n’ait déjà été indiqué. 


$ III. 
VÉGÉTATIONS. 


Les végétations dont les formes peuvent varier et présenter 
différents aspects, quileur ont valu les noms vulgaires de choux- 
fleurs, de crêtes de coq, de poireaux, de framboises, etc. , ne 
semblent pas être la conséquence rigoureuse du virus syphiliti- 
que, attendu que, de l’avisde tousles bonsobservateurs, et comme 
on peut encore s’en convaincre tous les jours, on les voit naître 
dans des circonstances et sous l'influence de causes qui sont en- 
tièrement étrangères à la syphilis. 

Dans le traitement des végétations, il faut avoir égard aux 
conditions suivantes : ou bien il ne s’agit que d’une hypertro- 
phie des tissus, et sans addition épigénique, mal à propos, par 
quelques syphilographes, parmi les végétations, qui constitue 
les altéralions auxquelles convient le nom de condylome ; ou 
bien, au contraire, il y a vraiment production de nouveaux “tis- 
sus, végétalions proprement dites. 

Le traitement des condylomes se rapporte à celui des chancres 
indurés, ou à celui des tubercules muqueux. 

Quand il s'agit de véritables végétations, ou bien il existe en 
même temps des indurations appartenant à un chancre, dont 
elles ont alors été la conséquence ; ou bien encore elles ont pris 
naissance sur des tissus non indurés. Dans le premier cas, il faut 
d’abord faire disparaître l'induration spécifique par les traite- 
ments déjà indiqués, pour pratiquer ensuite l’excision, si les 
productions accidentelles ne sont pas tombées, ou ne sont pas 
flétries pendant le traitement. Lorsqu’en premier lieu ilny 
avait pas d'induration, c'est à l’excision qu’il faut recourir 
d'emblée, 
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L’excision se fait avec des ciseaux courbes sur le plat. Aus- 
sitôt que les végétations sont excisées, on enveloppe la partie 
opérée de compresses imbibées d’eau froide, et l’on se contente 
du repos de l'organe et de simples lotions, jusqu’à cicatrisation. 
Dans quelques cas, les petites plaies venant à suppurer ; on les 
panse soit avec un peu de cérat simple, soit avec du vin aro- 


matique. Quand l’excision qui doit entamer toute l'épaisseur de 


la peau ou de la muqueuse où siégent les végétations est bien 
faite, il est inutile de cautériser. Il n’en serait pasde même dans 
les cas où il existerait un chancre à la période de progrès ; ici il 
faudrait cautériser de suite pour éviter l’'inoculation des plaies 
qu'on viendrait de faire. Du reste, pour moi, quand il y a des 
chancres encore inoculables , j'attends qu'ils soient cicatrisés 
pour opérer les végétations. 

Sans doute que, par les caustiques seuls, le nitrate d’argent 
quelquefois, mais surtout le nitrate aeide liquide de mercure, on 
peut détruire les végétations; mais, quand celles-ci sont bien pé- 
diculées, l’excision est cent fois préférable. Ge n’est donc que 
dans les cas où les végétations sont plates, à base large, ou que 
les malades redoutent l’instrument tranchant, que j'ai recours 
à ces moyens ou à d’autres, tels que la boue d’opium, ou l’opium 
brut, le calomel, la poudre de sabine, etc. 

Quant au traitement antisyphilitique proprement dit, il n’est 
indiqué que lorsque d’autres symptômes concomitants le récla- 
ment ; contre les végétations seules, surtout les végétations réel- 
lement épigéniques , sans induration spécifique , il reste 
sans effet, ou, tout au moins, ne sert qu’à faire perdre du 
temps. 

Les anciens préceptes étaient ceux-ci: « Faites d’aborduntraite 
ment général méthodique; c’est à dire, prenez pendant un temps 
donné, une certaine quantité de mercure, » Les miens consistent 
à détruire d’abord les végélations , et à guérir souvent les ma- 
lades en trois ou quatre jours, sauf à faire ensuite le traitement 
que d’autres accidents pourraient réclamer. 


$ IV. 
DU PHIMOSIS ET° DU PARAPHIMOSIS. 


Du phimosis. — Le phimosis est complet ou Di M per- 
manent ou temporaire. 
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Le permanent peut être congénial ou accidentel, il peut exister 
avec excès de longueur du prépuce, avec un prépuce ne couvrant 
pas tout le gland ; avec excès de longueur du frein; il peut y 
avoir des adhérences au gland, anciennes ou récentes, comn- 
plètes ou incomplètes. 

Le temporaire peut être inflammatoire ou œdémateux , com- 
pliqué d'érésipèle, de tension considérable, de gangrène, de 
balanite, de blennorrhagie, de chancres , de végétation , d’her- 
pes , de perforation du prépuce, de difficulté d’uriner ou de 
rétention complète d’urine. Avant son développement, il pou- 
vait déjà y avoir un peu d’étroitesse du prépuce, ou bien, pour 
me servir de l'expression vulgaire, le malade décalottait mal, le 
limbe du prépuce étant très-étroit. 

Le phimosis temporaire, ainsi que son nom ae , arrivé 
chez des personnes qui, auparavant, décalottaient bien, cède 
sans qu'on ait besoin d'opérer. 

Le phimosis permanent, avec excès de longueur du prépuce 
ou avec des indurations du pourtour de cette enveloppe cutanée, 
exige la Circoncision , à moins de vouloir remédier à une diffor- 
mité par une autre difformité. Quand il y a des adhérences 
récentes faciles à détruire, il faut les disséquer ; quand elles 
sout trop intimes et surtout trop étendues, il faut se contenter 
d'enlever assez de prépuce pour bien découvrir le méat urinaire. 
Quand il y a excès de longueur du frein, il faut en faire la 
résection ; s’il existe des végétations, elles doivent être enlevées ; 
s'ilya des chancres , à moins d'indications pressantes , il faut 
attendre qu’ils soient guéris pour opérer, afin de ne pas s’expo- 
ser à augmenter leur étendue en inoculant la plaie résultant de 
l'opération. Si l'opération est faite, les chancres existant encore. 
il faut, si on le peut , les enlever dans la section. De cette ma- 
nière, quelquefois on peut emporter tout le mal qui peut n'être 
encore que local. D’autres fois, quand on en laisse, il faut, 
autant qu’on le peut, cautériser de suite. Lorsqu'il y a des per- 
forations du prépuce, elles doivent être emportées dans l’opé- 
ration. 

Quand le prépuce est court, la section de sa partie supérieure, 
par l’ancien procédé, peut suffire. Si le prépuce n’est étroit qu'à 
cause de végélations développées entre lui et le gland, il suffit 
d’une petite incision ; dans le cas contraire, il faut inciser,jus- 
qu’au niveau de la base du gland1l faut savoir, toutefois , que 
par la section supérieure même, en faisant la résection des 
angles, on laisse à quelques malades une languette de peau 


allongée et correspondant au frein et qui constitue une vérilable 
difformité. 
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Dans certains cas, je fais à la partie supérieure du prépuce 
un pli plus ou moins étendu , en le pinçant longitudinalement , 
et j'enlève ainsi un lambeau qui laisse une division en forme deY, 
dont la base est prise sur le limbe du prépuce et le sommet 
dirigé vers la base du gland. 


la méthode de Celse, opération que M. le professeur Cloquet 
rajeunie et recréée en la perfectionnant , elle n’expose pas plus 
que la section supérieure à blesser l'urètre. Cependant je la re- 
jette dans le plus grand nombre des cas , surtout quand on veut 
l'appliquer au phimosis avec excès de’ longueur du prépuce ; 
car elle donne lieu à une difformité en tout semblable à celle 
qu’on observe dans certains hypospadias. 

Donnant la préférence à la circoncision, voici le procédé que 
j'emploie. 

Premier temps. La verge étant dans le relâchement , sans 
faire éprouver de traction à la peau qui forme le prépuce, je 
trace, avec de l’encre, une ligne qui suit, dans toute sa circon- 
férence , la direction oblique de la base du gland, à deux lignes 
de distance , et en avant de cette base. 

Second temps. Cela étant fait, j'attire le prépuce en avant et 
je le fixe entre les mors d’une pince à pansement, placée immé- 
diatement au devant du gland et derrière la ligne, tracée à 
l'encre , dont elle suit la direction. Cette pince est tenue par un 
aide ; les. anneaux dü côté de la face dorsale de la verge, el 
non transversalement , comme on l’a conseillé dans un autre 
procédé. 

Troisième temps. La portion du prépuce qui dépasse les 
mors de la pince est alors saisie avec les doigts de la main 
gauche de l’opérateur, tandis que la main droite, armée d’un 
bistouri droit, en fait la section , en suivant la direction oblique 
des pinces qui, placées en avant du gland , le défendent et ser- 
vent, en quelque sorte, de règle au bistouri. 

Quatr ième temps. Après cette section, la doublure muqueuse, 
qui, par sa disposition anatomique, ne se laisse pas entraîner 
en avant comme la peau, reste entière sur le gland qu'elle re- 
couvre et l’on doit la diviser, si on ne veut pas s’exposer à un 
phimosis ou à un paraphimosis secondaire. 

Pour pratiquer ce temps de l'opération, je fends d’un seul 
trait, et avec des ciseaux, cette muqueuse, sur la face dorsale 
du gland et jusqu’à sa "base ; saisissant ensuite, l’un après 
l'autre, les lambeaux résultant de la division que je viens d'in- 
diquer, j'en pratique la résection de chaque côté, en rasant la 
couronne du gland jusqu’au frein; puis, d’un seul coup , tenant 
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Quant à la section de la partie inférieure du prépuce, mit aQ 


be 
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les deux lambeaux réunis, je coupe le frein que j'emporte avec 
eux. 
Les résultats de la circoncision , d’après ma méthode , m'ont 
paru plus favorables que ceux obtenus par les autres procédés, 
ainsi que l’on pourra s’en convaincre à l'hôpital des Vénériens. 
uérison a lieu du vingtième au vingt-cinquième jour ; ja- 
ais il ne reste après de difformité , ni la crainte de voir sur- 
enir un phimosis ou un paraphimosis consécutif. 
Après l'opération , l'artère du frein ou quelques branches 
prépuciales fournissent souvent beaucoup de sang et doivent 
être tordues ou liees. Il faut ensuite tenir la verge constamment 
couverte d’eau froide pour éviter les érections et l’inflammation. 
Dans le but aussi de prévenir les érections, on donne aux ma- 
lades des pilules camphrées. 

La suture à points entrecoupés, essayée comme moyen de 
réunion , n’a pas offert assez d'avantages pour la conseiller. 

Du paraphimosis. — Le paraphimosis, qui n’est autre 
chose que le phimosis transporté en arrière du gland qu'il tend 
à comprimer, déterminant tous les accidents qui peuvent résulter 
de l’étranglement, exige qu’on replace les parties dans les rap- 
ports normaux qu’elle doivent avoir. 

Lorsque la construction est peu considérable , une compres- 
sion méthodique suffit pour en opérer la réduction : pour cela, 
on enveloppe la verge d’une compresse imbibée d’eau froide ;on 
la prend ensuite à pleines mains, et, après avoir serré convena- 
blement , on enlève la compresse , et saisissant la verge dans 
la main gauche , on presse la base du gland avec les doigts de 
la droite, pour faire entrer celui-ci dans l’anneau que forme le 
prépuce derrière lui. Un autre procédé consiste à saisir la verge 
en arrière de l’étranglement , entre l'indicateur et le medius 
des deux mains, tandis que les pouces , comprimant les côtés 
( gland, cherchent à lui faire franchir les tissus qui l’étran- 
glent. 

Quand il y a de l’œdème , il faut pratiquer des mouchelures 
et dégorger” ainsi les tissus , avant de réduire. 

Mais, toutes les fois que l’étranglement est considérable, qu’il 
y a des ulcérations des tissus qui étranglent, des adhérences , 
de l'inflammation du gland,-menace ou déjà production de 
gangrène , et que , de plus encore , le paraphimosis a succédé 
a un phimosis plus ou moins complet , suivre le précepte banal 
de réduire quand même est une véritable hérésie, et ne sert, à 
travers de vives douleurs qu’on excite mal à propos, qu’à ag- 
graver les accidents actuels et, dans tous les cas, à remplacer 
le paraphimosis par un phimosis, qu’il faut opérer plus tard. 


HE à tite ditet 
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Ici, au lieu de ces petits débridements multipliés qu’on a con- 
seillés , je fais une incision sur la face dorsale de la verge et 
qui divise taute la peau, à partir du point de l’étranglement, ense 
dirigeant en arrière, dans une étendue égale à celle du gland. 
Cette incision est pr atiquée avec un bistouri droit à lame étroite, 
qu’on glisse sous la peau, en entrant sous la bride, que le limbe 
du prépuce forme derrière le gland. Quand à la doublure mu- 
queuse du prépuce, et qui produit, en avant de l’étranglement, 
un bourrelet œdémateux plus ou moins dur, il faut la diviser 
dans la même direction et dans toute son épaisseur. 

Si j'ai été compris, l'opération que je pratique ainsi n’est que 
l'opération du phimosis par la partie supérieure , transportée 

- en arrière du gland; aussi les effets et les soins consécutifs 
sont-ils ceux de cette dernière opération. 
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FORMULAIRE SPÉCIAL 


DES MÉDICAMENTS EMPLOYÉS DANS MON SERVICE DE 
L'HOPITAL DES VÉNÉRIENS. 


1°. LOTIONS, FOMENTATIONS, BAINS LOCAUX. 


Émollients. — Décoclion de racine de guimauve. 

Sédatifs. — Décoction de racine de guimauve et de têtes de 

pavot. 

Narcotiques. — Décoctions de morelle, de ciguë, de bella- 
done, qu’on peut encore additionner de. lauda- 
num de Sydenham ou.d’opium. 

J’emploie souvent la formule suivante : 

2 Décoction concentrée de ciguë et de morelle. . . 3% viij 

PAR. 'ODIORE 22 M ER SOC TS RETR} 


Solution d’acétate de plomb. 
2 Eau. e . LI L] e L] L] L} L 3 viij 
Acétale de plomb cristallisé. Lim ST 


Pour la balanite, les lotions sur la vulve, les applications sur 
les piqûres de sangsues, etc. 


Solution opiacée. 
2% Eau distillée de laitue. . . . . . . . . + 3% vi 
Ext. gom. d'op. d’un gros à. . 3 ij 
Pour les affections gangreneuses. Quand Pivritabilité aug- 
mente, il faut souvent diminuer la dose de l’opium. 


Solution de selammoniac. 


2 Eau. . . Je leelenoneNS Ti) 
Hydrochlorate d'ammoniaque. ES “# 5i 


j 
Pour applications et fomentations résolutives, surtout dans le 
traitement des bubons, , 


D 
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Teinture d’iode afjaiblie. 
2% Eau distiliées 2200 ve te "ut 
Teinture d'iode. . . 5 
N. B. On peut augmenter la dose de la teinture jusqu à Ggros 
pour la même quantité d’eau. 
Employée dans le traitement des bubons, de l'hydrocèle qui ac- 
compagne l'épididymite, etc. 


Chlorure d'oxyde de sodium affaibli. 


D Eau CRUE NS ONCE TN TEE: Me Æ vi 
Chlorure d'oxyde de sodium. , . En NT 
__ On augmenie la dose de chlorure jusqu à ce qu “il produise un 
léger picotement, de la chaleur el un peu de cuisson. 
Pour le traitement des tubercules muqueux, etc. 


Solution concentrée de sublimé. 


RL PP Ct S'RMONR ANNEES RE LR 
Deutochlorure de mercure. . «. .  YTIxX 
Pour la cautérisation des surfaces vésiquées, dans le trait-- 
ment des bubons, etc. 


* 
ee 


Vin aromatique du Codex. 


2% Espèces aromatiques. + . . + + + « + H iv 
Vin rouge. . Usa env B'epées state di ij 
Alcoolate vulnéraire. #1: ertéstt tes. ei “ Èj 

Faites macérer les espèces aromatiques pendant huit jours dans 

le vin ; passez avec expression ; filtrez, et ajoutez l’alcoolat vul- 
néraire. dd 


—— 


Vin aromatique additionné de tannin. 


2% Vin aromatique. + + + + + . + + + + « 3 vi] 
Tanuin très-pur. + + + + + + + + + + 9 ij 


Vin aromatique avec l'opium. 


«2. Vin aromatique, . «+ + + + + + +, 3 viij 
Ext. gom. d'opium. + «+ : Ps art 
Ces préparations sont employées pour les ‘pansements des chan- 
cres et des ulcères. te 
2, 


L 
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20 INJECTIONS. 


Les injections émollientes , sédatives et narcotiques se font 
avec les mêmes liquides que ceux indiqués pour lotions, etc. 
(voir no 1). 


Injections à l’acétate de plomb pour l'urètre. 
2 Eau distilée de roses. COTE ms 1, 


SU FRONT 

Acétate de plomb cristallisé, TS OMR «0: ve 7 ST] 
Idem pour le vagin. 

2% Eau. . , nue mie Suereté Pa 

Acétate de plomb cristallisé. Rare à brute Si Hi] 


On porte la dose à une once par livre, en ‘augmentant gra- 
duellemient. 


Idem, avec l’alun, pour l’urètre. 


26 ’Bau-distillée, de roses..." , … . . 2 vi 
Sulfate d’alumine et de potasse, . . . . . gr. xviij 


Idem pour le vagin. 
2 Eau. L2 L2 L2 L LA L2 . L] L tb ij 
Sulfate d'alumine et de potasse. du + 3. iij 
On augmente jusqu’à une once. par livre, selon l'effet obtenu 
et le plus ou moins d'irritation des surfaces malades. 


a $ 


Idem, au vin, pour l’urètre. 
A Eau Heliliéede roses," ++. :. Aide ovni eue 
Vin rouge du Midi. . . + 3 il 
On augmente la quantité de vin et l'on finit par l'employer seul 
s'il n'irrite pas, 


ns 


d Idem avec le tannin. 
2° Nin rotge ds Wave Norte AY 0 FR DOUNT 
Tannin pur. . + gr. XViij 
Pour le vagin, la quantité de tannin doit ‘être double ; puis 
augmentée graduellement, selon les effels produits ; on emploie 
aussi, pour le vagin, les infusions vineuses concentrées de roses 
de Provins. 


FORMULAIRE SPÉCIAL. 591 


Injections au zinc. 
2% Eau distillée de roses... . . . . . . , 3% Vi) 
Sulfate de zinc. . .. 


2j 
On additionne d'un scrupule de Ttndit quand elles ne suffi- 
sent pas seules. 


Idem au nitrate d'argent. 
24 Eau distillée. . .. PR Re REUTS: VII] 
Nitrate d'argent cristallisé. . SENR sl ct dE ij 
La dose peut être augmentée graduellement jusqu’à ce qu'on 
ait obtenu un résultat favorable sans trop irriter. 


Idem caustique. 


2 Eau distillée, °, . . NTM 000 31) 
Nitrate d'argent cristallisé, ne ei dia Et GE À 


Idem au proto-iodure de fer. À 
AP MR AQU, Ve. RE Ne Le se il 2 
Proto-iodure de fer. . . : + + gr. il 
On augmente la dose, jusqu'à 9 grains par ‘once ; mais il faut 
aller avec réserve pour ne pas irriler. 


——— 


Idem avec le nitrate acide de mercure, 


2 Eau dislillée. . . + . + + . douze parties. 
Nitralte acide de mercure. eat A'UNC nartie: 

Ces injections ont élé employées dans quelques cas de ca- 

tarrhes utérins rebelles, Il faut en user avec prudence, et je : 

leur préfère aujourd’hui le nitrate d'argent solide. 


es 


5° COLLYRES. 
Pour les collyres émollients, sédatifs, narcotiques, on se sert 
des liquides indiqués, n° 1. 
C. Au zinc. 


2% Eau distillée de roses. … . . + « . . « « Œii 
Aulfate define: :. D 2%, :. 1087 MONTE 
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C, Au zinc laudanisé. 


2 Eau distillée de roses. . ... . . . . . . %ii 
Sulfate de zinc, . . + ie 0, ÉS HETRE NI 
Laudanum liquide de Sydenham. daseh itienften DÉRYXX 


C. Au nitrate d'argent. 


2 Eau distillée. à DRE le it AU 
Nitrate ARE cristallisé. di SON IN NE TER EU 


ES 


40 GARGARISMES, 


Les gargarismes émollients, sédatifs, narcotiques se préparent 
comme les fomentations, etc. (7’otr n° 1.) 


Gargarisme avec Le sublimé. 

2 Décoction de ciguë et de morelle. . . . . . 3% vi] 
Deutochlorure de mercures-:. ..uiwhs d) °:egr. il 

On augmente la dose jusqu’à un grain par once. 

Pour les ulcérations de la gorge après la période aiguë. 

Gargarisme avec l’alun. 

2 Eau distillée de laitue. . . . . . . . . . d vi) 
Sulfate d’alumine et de potasse. ST AS. TON EL" 
Mielrosat. . J 

Dans les affections aphtheuses et la stomatite mercurielle, sans 
trop d’inflammation. 

Gargarisme au quinquina. 

2 Décoction de 2 gros de quinquina rouge pour 12 onces d'eau 
réduites à 8 par l’ébullition. 

On passe, et on ajoute à la colature un grain d'extrait gom- 
meux d’opium par once, dans les cas de gangrène ; ou 2 gros de 
teinture de cochléaria, s’il y a un peu de scorbul local ou de fa- 
mollissement permanent des gencives. 


Gargarisme avec l’acide hydrochlorique. 
% Eau distillée de laitue. . + - . . + . . 3 vil 
Acide hydrochlorique ad aider 6 ESRI gt. XX 
Mielrosat. . . . en ONU | 
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Pour les affections aphtheuses et la stomatite mercurielle, 

Contre le ptyalisme mercuriel, j'emploie de préférence , et à 
toutes les périodes, l'acide hydrochlorique fumant, porté sur les 
gencives et sur la langue, quand celle-ci est ulcérée. — Il faut 
éviter de toucher les dents avec l'acide. 

L’acide hydrochlorique est le plus puissant remède contre la 
salivation mercurielle : on en répète l’application tous les jours, 
ou tous les deux jours; il ne faut pas se laisser arrêter par le 
saignement des surfaces sur lesquelles on l’applique. — La dou- 
leur vive qu'il produit cesse bientôt, pour faire place à un mieux 
que rien autre n’amène aussi vite. 

En traitant la stomatite mercurielle par l'acide hydrochlorique, 
d’après ma méthode, il ne faut négliger aucune des indications 
particulières qui pourraient se présenter (1). 


— 


g° CÉRATS, ONGUENTS, POMMADES. 
Cérat opiacé. 


22 Axonge. 0 CE ° . D ° e . e e e tb 
Laud. de Sydenham. d Vus aie 3 


L] L L1 ° . 


C. Saturnin. 
2% Cérat de Galien. . . . Juin qhiite nuit 
Sous-acétate de plomb liquide. ‘ 3 


L2 L] L] L] D] Li 


> 


NE. Mercurielopiacé. 
2: Gérat Opiacés. : 05 020 LME Gr QUES Ai 
Onguent mercuriel. « .. . AL be 
Employé dans les cas où l'onguent mercuriel irrile trop. 


- Onguent mercuriel double. 
2 Axonge de porc purifiée. . . ; 
Mercure coulant, . … . à parties égales. 


 L'onguent gris ne contient que deux onces de mercure pour 
une livre d'axonge. 


(1) Dans le numéro 1] (1857) du journal l'Expérience. on trouve des 
recherches curieuses et importantes de M. Gmelin , qui prouvent que 
le mercure se rencontre en substance dans la salive des individus qui 
sont affectés de ptyalisme à la suite de l'usage de ce métal. 
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C. Onguent digestif 
De PÉTODENIROR.. 7 ORAN à à 
PORTO MOUSE DR Se on à lieu j 
Huile d'hypericum. : 1 
Mêlez dans un mortier les jaunes d'œufs el la ‘ter ébenthine, el 
ajoutez, peu à peu , l'huile d'hypéricum. 
Dans les chancres phagédéniques pultacés, les pansements al- 
ternés avec le digestif et le vin sont très-avantageux. 


— 


Pommade au calomel. 


2% Calomel préparé à la vapeur, , , + + + gr NY) 
Gérat opiacé où pommade de concombre. « ; « 3] 


. P. à la belladone. 
2£ Extrait de belladone. . . . . . . . . . . 3ib 
Axonge. 2145)". MEN AT NA LR OR, j 
P, proto-iodure de mercure, 
2% Proto-iodure de mercure. . . . . « . + + + 9j 
Axonge. * 3j 
On porte la dose de proto-iodure de mercure. à 2 gros s’il ne 
produit pas trop d'irritation. 


Miel au proto-iod. de merc., formule de M. Biett. 
2 Miel de Narbonne. . . : . . . . . . 12parties. 
Proto-iodure de mercure. : , . .... . . 1 partie. 
P. d’hydriodate de potasse. 


Hydriodate de potasse. : . . . . . . + . 31 
Axonge. . e e . + . e L) * s <. | 


e 
Où 
— 


F d’hyd. depot. iodurée. | 
2% Hydriodate de potasse. . . . . . . . . . 3 
Jode trés D sue SN LE OP PONNrT 1] 
Axonge. . . e e e. e. e. e L] e . . e 3 il 
P. avec | ioduré de Soit: 


22 Aodure de plomb. rte si PS a Re 4 
Fo blabla x MER nl Fo 
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P. au goudron de M. Émery. 
# Goudron.. Le de a net 7e IT parte. 


Axonge. . . 8 parties. 
M. Giraud vient de proposer là formule ‘suivante : É 
2% Axonge. . PR PMP EN ESS 


Huile pyrélaine de goudron dé 9 à. Ne 0 D qu RIT 
Getle pommade ne tache pas le linge. 


Go EMPLATRES. 


Emplâtre de Vigo, Cum mercurio (d’uprès la formule du 
Codex.) 


Je fais étendre cet emplâtre sur de la toile de coton, pour for- 
mer Un sparadrap, que je préfère, dans tous les cas, à eélui de 
diachylon. 


—— 


Emplâtre de ciquë et dtogre de plomb. 


2% Emplâtre de ciguë 4 + 4 . « 4 . . . 8 parlies. 
Iodure de plomb. . . . : + 1 partie. 
Mêlez el étendez sur un morceau de peau de grandeur conye- 
nabls, 
Employé dans le traitement des bubons et surtout dans les en- 
gorgements chroniques des testicules. 


Emplâtre stibié. 
Emplâtre de ciguë de la grandeur de la paume de la main, sau- 
poudré de 20 grains de tartre stihié. 
La quantité de tartre stibié varie selon la grandeur de l’em- 
plâtre. 
Employé comme excitant dans les bubons indolents, etc. 


7° CATAPLASMES. 


Avec la farine de graine de lin, la semoule, le riz, les carottes 
pilées, la farine de seigle, la mie de pain. 

. Faits avec l’eau simple ou les décoctions narcotiques. 

Rendus résolutifs en les employant froids et en les arrosant 
d’eau blanche, ou de solution de sel ammoniac, ou narcotiques et 
calmants par l'addition de laudanum, 

On doit toujours les mettre entre deux linges, ou, mieux en- 
core, entre deux. morceaux de gaze. 
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-8o LAVEMENTS, 
Lavement au copahu. 


2% Résine de copahu de 2 gros à. si ns lebnls trente SAT) 
Jaune d'œuf. . RP CORP ES à 
Extrait gommeux d'opium. re EE «role to gr. j 
Fan. 4 nus ñ vi 


3 
Donné dans les cas ‘où le copahu ne peut pas être A nistre 
par la bouche. 


L. opiace camphré. 

% Camplhre, 0750 AL Lin STE SR EEX 
Ent; goms:d'opidn. 2276 es RG a Se ie, j 
Jaune d'OŒnt cul Se MEL FN SX: STE RE 
EAU, ou 3 v] 

Pour combattre es érections, quand les pilules ne ‘réussissent 

pas. 


90 ESCAROTIQUES. 

Pâte de Vienne. 
2% Potasse à l'alcool. ‘. . . ,  . . .":+sixparlies, 
Chaux vive. . . . Cinq parties. 


Au moment où on l'emploi, on la réduit À l'état de pâte, en y 
ajoutant quantité suffisante d’alcoo!. 


100 BAINS. 
B. gélatineux. 
Avec une ou deux livres de colle de Flandre. 


? PB. Alcalin. 
Avec une livre ou deux de sous-carbonate de polasse. 
B. au sublimé. 


Pour une baignoire ordinaire, on emploie d’abord une demi- 
once de sublimé, et on augmente la dose qu’on peut porter à 
2 onces, et même à 5, selon les effets produits. 


B. sulfureux ou de Barèges. 
Les bair:s sulfur eux, sans odeur, d’après le procédé de M. Ques- 
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neville, doivent être préférés. Quand il y a trop d'irritation, on 
y ajoute de la gélatine ou du son. 


— 


11°. FRICTIONS, ONCTIONS. 


Les frictions ne doivent être faites que quand les parties ne 
sont pas irritées; dans le cas contraire , on ne fait que des onc- 
tions. 

Il faut raser les régions qu'on frictionne, ou bien avoir le soin 
de faire les frictions dans le sens des poils ; autrement on peut 
détermineruneczema pilaris. S 

À moins d'indications locales particulières, il faut préférer l’es- 
paceaxillaire et employer l’onguent mercuriel double. 

Les frictions doivent être faites tous les deux jours, en alter- 
nant d’une aisselle à l’autre. La dose est d’un demi-gros à un gros 
par friction. 

C’est avec cet onguent que je fais pratiquer les frictions pour 
détruire les pediculi pubis. La friction est faite le soir, le len- 
demain on prend un bain et on fait une lotion savonneuse , pour 


ne pas laisser d’onguent sur la peau ; trois fictions suffisent or- 
dinairement, 


me 


12° PILULES. 
Pilules de Dupuytren. 


2% Sublimé corrosif, *. . . . + . . . gr. 1/5 ou 1/4 
Extrait aqueux d’opium. . . . . . . gr.1/[4ou 12 
Résine de galaral? "mnt" Tee gr. iv 


/ 


Pilules de proto-iodure de mercure. 

2 Proto-iodure de mercure. . . . + + . . À 
Phridace. 5. "PANNE IR SE ne jaa ns 
Extrait gommeux d'opium. . . . , . .  gr.ix 

— — FÉES SONO RENE 17 

Pour 56 pilules. | 
Dans les cas d’affections anciennes accompagnées de beaucoup 

d’induration des tissus, on additionne les pilules de 2 ou 5 grains 

de poudre de feuilles de ciguë. . | 
On fait prendre ces pilules le soir, cinq heures après le dernier 
repas; lorsqu'on en augmente la dose, on les fait prendre matin 
et soir. | 
34 
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Pilules de calomel composées. 

2 Calomel à la vapeur. . . LI AR AN EE 7 LRU ET 
Poudre de feuilles de ciguë. HR 5 
Sävon, méditinaL 9/1 10 NM", Fetes 

Pour 24 pilules. 

Ces pilules sont employées dans le Leman des engorge- 
ments qui persistent à la suite de l’épididymite blennorrhagique. 
— On commence par une et l’on augmente tous les cinq jours, 
jusqu’à la dose de 6, à moins que des accidents mercuriels n’en 
fassent diminuer le nombre ou suspendre l'emploi. 


Pilules opiacées camphrées. 
2Z Camphre. . . . Nat RE 1 
Extrait gommeux d'opium. "dirt rofteptte sc DER 
MHCHAN de a cal tetes Etc de loose SE 
Pour 16 pilules. 
Ces pilules sont administrées au nombre de 2 ou 5 tous les 
soirs, pour combattre les érections et les irritations du col de la 
vessie. 


15° COPAHU, CUBÈBE, ETC. 


On fait avec le copahu, le cubèbe et la térébenthine des po- 


tions, des pilules, des bols, des mixtures, des opiats, ou bien ces 
médicaments sont donnés en substance. Chaque médecin, chaque 
pharmacien à sa formule. Voici celle de Chopart devenue clas- 
sique : 


2 Résine de bopahur.c!. MN 
Alcool FC Me. re 2 RU A TG 
Sirop de baume de Tolu. . . . . aa 3 ij 


Eau de menthe poivrée, . , - . 
— de fleur d'oranger. . . . . Fe 
Alcoo! nitrique. . 3 ij 

On en prend de 2 à 6 cuillerées à bouche par jour. 

En enfermant le copahu dans des capsules, on a rendu un vé- 
ritable service ; car, de cette manière, il détermine moins de ren- 
vois, et les malades le supportent mieux. 

Quant au cubèbe, je préfère le donner en poudre, dans de 
l’eau, ou roulé dans des pains à cacheter , ou mieux encore ren- 
fermé dans des capsules, que de l'employer sous la forme dite cu- 
bébine, qui m’a paru bien moins efficace. 

Je lui associe souvent le peroxyde de fer de 20 à 50 grains par 
jour. 
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14° LIQUEUR DE VAN-SWIETEN. 


Il existe plusieurs formules de celte liqueur qui a joui et qui 
jouit encore d'une si grande célébrité. Celle qui est généralement 
adoptée est la suivante : 

2 Deutochlorure de mercure. . . . . . . gr. ii] 

Alcoot rectifié. "7. . +. + . +: . 3 j 1/2 
Eau distillée. °. . . 3 Xxjy 1/2 

Cette liqueur contient un demi- -grain de deutochlorure par 
once, 

On commence par 2 gros par jour ou une demi-cuillerée à 
soupe, puis on en donne une cuillerée et on va rarement au-des- 
sus, en ayantle soin, dans tous les cas, de diviser la dose jour- 
nalière en deux ou trois fois, et à trois ou quatre heures de dis- 
tance des repas. 

On administre cette liqueur dans du lait , dans une tasse de 
tisane, de salsepareille, ou dans de l’eau de gomme additionnée 
‘chaque fois d'une cuillerée de sirop de pavot s’il y a de la douleur 
de l'estomac ou des intestins. 


15° TISANES. 
T'isane de salsepareille. : 


A AS RARENE AT CE PPRMONNT e SZ 
Eau commune. . . l SECAM ER | 

Faites bouillir et réduisez à moitié. 

À prendre par verrées en un jour. 

Sans faire bouillir, on peut se contenter de laisser macérer la 
salsepareille pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures. 

On édulcore avec le sirop de sucre ou avec le sirop sudorifique. 
Pour quelques estomacs irrilables on se trouve bien de l'addition 
d'une demi-once de gomme arabique par livre de tisane. 


Se pr 


T'isane de gaïac. 


CAEN La MP aa dden. h'e0 sr an EN 
Fais dde he. 0 Mills i 
Faites bouillir réiniser à moitié. 
T'isane de PUR 
2° Salsepareille coupées: Abe. dar enr ten] 
Gomme arabique. . . 3 65 à 9 ij 


Sulfate d’antimoine renf- rmé dans un "nouet. 3 iv 


LA 
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Faites bouillir à petit feu dans 6 livres d’eau jusqu’à réduction 
de moitié, le nouet étant suspendu de manière à ne pas toucher 
les parois du vase vernissé dans lequel se fait le decoctum. 

On administre la tisane de Fellz à la dose de 5 ou 4 verres par 
jour, en tâtant les susceptibilités individuelles. 

Il faut quelquefois continuer ce lrailement pendant quatre, 
cinq ou six mois, et rarement moins de deux. 

On nourrit alors le malade de viandes bouillies ou rôties, etde 
légumes cuits sans sel, pour éviter la décomposition de l’anti- 
moine par le sel de cuisine, si tant est que la tisane en porte tou- 
jours en mélange ou en suspension ; car quelques médecins ont 
pensé que le sulfure d'antimoine ne faisait que céder à la décoc- 
tion une petite quantité de l’arsenic qu'il pouvait renfermer. 


Décoction de Zittmann. 
Nc 1. 
2 Racine de salsepareille incisée. . . . . + . 3 xi] 
Eau de fontaine. , . ss AD CAXEV 


Faites bouillir et ajoutez, après un quart d'heure, les trois sub- 
stances suivantes enfermées dans un nouet : 


Sucre d'alim, S'assurer TT ELA 
Mercure doux, 2 ide dtchriers A 3 6 
Cinabre antimonié. 6 3 j 
Faites bouillir jusqu’à réduction d'un tiers, ‘et ‘ajoutez : = 
Feuiilès de sôné. ‘", OR A SR 207 
Racines de réplisse. 1 et aie sua Ca D 
ans. = .72 

Féflouff agi Rare te by NSneEnS 


Laissez infuser quelques instants et passez. 
Cette décoction est ce qu’on appelle le décocté fort. 


Pour avoir le décocté doux, 
No Je 


On ajoute au résidu du n° 1 : 

2% Racine de salsepareille. . . . . . . . + Si 
Ebu'de fontaine, 7 APN RS RARE LR RES NS REV 

Faites bouillir et ajoutez : 
Écorce_ de citron ar 2 Ps ne 
Cannelle" "5 "SMTP ere 
Petit cardamome. NS 27 CPP 
Racine de réghs@tt Mn DNS EM CU RON 
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Le premier jour, le malade prend une purgation ; tous les ma- 
tins, il prend un demi-litre du décocté n° 1, boit chaud et garde 
lelit. Dans l'après-midi, il boit un litre de décocté ne 2, et, le 
soir, un demi-litre de décoction forte : ces deux dernières doses 

froides. 
= Il continue de cette manière pendant quatre jours. 

Le cinquième jour, purgation. 

- Les deux décoctés sont repris pendant quatre jours, puis nou- 
velle purgation. 

Après huit jours de repos,.on recommence le traitement s’il est 
nécessaire. 

Il faut que le régime soit sévère.’ 


— 


16° SIROPS. 
Sirop sudorifique. 

2 Salsépartille hachée. : 17.228014 es re TS: 
Cote Mob. ann de PEAU OT PU à PL 
Eau commune. . . * LARNIV 

Faites mactrer vingt-quatre ‘heures: réduisez à moitié sur un 

feu doux, passez avec expression, et ajoutez sucre blanc d’une à 
deux livres. 

La dose est de 2 à 4 onces par jour. 


Sirop de Cuisinier. 
2É SARA: À.) URBAN y Re Let CAD Ex 
Eaû. ?. Su | * 4./. 10 XAIV 
Faites infusér pendant vingt-quatre heures , et réduisez en- 
suite, par l’ébullition, à 8 livres. Répétez deux fois la même opé- 
ration sur le inarc. 
Après avoir décanté la liqueur, mêlez ces trois décoctions aux- 
quelles on ajoute : 
Fleurs de Dourraene." #22." mn, 
ROSPRDIANCRES 2 AU AT St, À aa aa 3 ij 
QU nr CRM NE EC Nha 


Séné. "7. 1e : 3 if 
Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié : ; passez et ajoutez : 
STE NT RS TN A SE ME 

Miel" 006 CARRE W: ‘ aa bij 


On le donne de 2 à 4 onces par jour ; il convient chez les ma- 
lades sujets à la constipation. Lorsqu'il purge modérément, il 
peut être avantageux ; inais il est des cas où , donnant lieu à la 
colique et à de la diart hée, il faul en suspendre l'emploi. 


+ 1 
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Ces différents sirops peuvent être additionnés de préparations 
mercurielles, et, en particulier, de sublimé. 

Je préfère, dans ces cas, le cyanure de mercure, car le deuto- 
ch'orure est sujet à se décomposer. 

Je fais alors ajouter à une livre de sirop de Cuisinier 4 re 
de cyanure de mercure, 

On fait prendre une cuillerée le matin et une le soir; on peut 
en porter la dose à 4 cuillerées par jour. Quand se sirop purge, 
on joint le cyanure au sirop sudorifique, auquelon ajoute 8 grains 
d'extrait gommeux d’opium par livre. 


Sirop avec le proto-iodure de fer. 
2: Sirop suderiique, a. SU te RD 
Prolo-iodure. de Fer PR Qi ete à 0 ne ANS 
De 2 à G cuillerées par jour. 


Sirop ferrugineux et de ratanhia. 


2, SPOPE TOR es ds RS OT Eine date J 
Sous-carbonate de fer, . . . . . . aa il 
Extrait de ratanhia. J 

De 4 à G cuillerées par jour. Employé dans la blennorrhée et 

les suintements muqueux. 


Sirop calmant. 
RASE OR QE AN OE ST SM SEE OT PTE CEE PTT 
— d'orgeat. °. . 3 xXjv 
Ce sirop peut être additionné de 2 gros de nitrate de potasse : ; 
on le donne à la période aiguë des blennorrhagies dans de la 
ur de graine de lin, de chiendent, d'orge, ou mieux dans de 
’eau 

N'ayant donné ici que les formules qui me sont les plususuelles, 
je recommande, pour celles que je n’ai pas cru devoir indiquer, 
l'excellent formulaire de mon savant ami, M. le docteur Foy, 

pharmacien en chef de l'hôpital des Vénériens. 
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